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Avant-propos 


« Par frequentes anatomies , 
acquiers-toi la parfaite connaissance 
de Vautre monde qui est VHomme » 
RABELAIS 

« Pour bien savoir les choses, ilfaut en savoir le detail », 
LA ROCHEFOUCAULT 


Ce nouveau precis d’anatomie clinique est le reflet d’un enseignement d’anatomie de plus de 
quarante anndes, associe a une pratique clinique. 

II est courant de dire que l’anatomie humaine ne change pas, puisque le corps semble immuable 
depuis des millenaires. Cependant, comme pour toute science, la connaissance d’un objet d’appa- 
rence invariable depend non seulement du regard qu’on lui prete, de l’instrument dont on se sert 
pour 1’etudier, mais encore de l’usage que Ton en fait. 

Toute activite clinique met en exergue trois aspects fondamentaux de 1’anatomie, a savoir l’ana- 
tomie outil de diagnostic, de reflexion et de communication. 

Souligner l’importance de l’anatomie, outil de diagnostic pour le clinicien, est un truisme. Le 
corps humain est, en effet, sa preoccupation principale et sa raison d’etre. Ainsi, en pratique quo- 
tidienne, sans une pensee impregnee d’images anatomiques, le corps du patient examine, explore, 
soigne ou repare serait un «non-lieu» pour le medecin. 

L’anatomie, outil de reflexion, est un stimulus de l’eveil psychologique de l’etudiant en forma¬ 
tion initiale. En effet, en transcendant le corps scientifique, admirable dans sa complexite, l’etudiant 
peut decouvrir non seulement le corps miroirdu monde , puisque commun k tous les etres humains, 
mais aussi le corps messager des emotions, tant psychologiques et spirituelles, qu’artistiques. 

L’anatomie, outil de communication , est fondamentale dans les relations entre patient et mede¬ 
cin, mais aussi entre medecins de toutes nationalites. Rappelons que la premiere information 
echangee concerne l’etat de la structure anatomique atteinte ou supposee telle. L’efficacite de cet 
echange d’informations repose done sur l’utilisation d’un meme langage anatomique simple et 
intelligible pour tous. Aussi cet ouvrage n’utilise que la Terminologie Anatomique Internationale 
( Terminologia Anatomica) francisee. 

La finalite pedagogique de ce livre repose sur la concision d’un texte limite k l’essentiel et au 
choix d’une iconographie riche, moderne et plaisante. 

Les photos de dissection ont et£ exclues en raison de leur aspect trop fige pour une premiere 
approche de Tanatomie par le jeune etudiant. Par contre des cliches d’imagerie m£dicale ont et£ 
retenus pour r£pondre a cette quete constante de tout medecin : connaitre l’int£rieur de notre 
corps afin de mieux le soigner. 

Pour accroitre le plaisir de connaissance, j’ai associe k l’exactitude scientifique un grand nombre 
de figures, toutes en couleurs. La valeur emotionnelle, cognitive et memorielle de l’image est en 
effet irrempla<;able. 

Mon objectif sera atteint si ce precis, non seulement depeint fidelement le corps humain, mais 
aussi le rend plus vivant. 

Pierre KAMINA 
Poitiers - Hiver 2006 




Preface 


L’ytude de Panatomie a sans doute un pensum pour de nombreux ytudiants en m£decine 
rebutes par la complexity et Pobscurity du langage anatomique, par Paustyrity de la plupart des 
manuels et l’absence d’ouverture sur la fonction et sur la clinique, rebutys done, en fait, par le seul 
effort de memorisation que Panatomie leur demandait. 

Toutes ces donees ont yte prises en compte par Pierre Kamina dans la conception de ce trys 
beau prycis d y Anatomie clinique destiny k Pytudiant du premier cycle des ytudes mydicales et k 
Pytudiant des ycoles paramydicales. 

Le langage anatomique utilisy, exclusivement moderne, est la nomenclature anatomique issue 
de la Nomina Anatomica francisye que tous les mydecins, quels qu’ils soient, doivent maintenant 
accepter. 

Le texte est court, prycis, ayry et plenty dans un souci didactique, sans dytail inutile pour 
Petudiant et done facile k memoriser. 

L’iconographie, trys riche et en quadrichromie, ajoute un attrait supplymentaire. Certains schy- 
mas sont styles dans un but de mymorisation, mais toujours sans nuire k la ryality anatomique. 

Enfin, les donnees essentielles de la fonction et de nombreuses applications pratiques, mydica¬ 
les et chirurgicales, viennent souligner dans le texte la raison d’etre des structures anatomiques. 
Pierre Kamina offre ainsi aujourd’hui, aux jeunes ytudiants, un outil de travail prydeux qui, sur 
un autre registre et par sa quality, est de la veine de sa remarquable Anatomie opiratoire en gyni- 
cologie-obstitrique et de son magnifique Dictionnaire atlas d'anatomie. 


Andry GOUAZfi 
Ancien secrytaire 
du Coliyge mydical fran^ais 
des professeurs d’anatomie 




SECTION I 


TETE OSSEUSE 




Tete osseuse en general 


La tete osseuse comprend le squelette 
cranio-facial, forme d'os soudes entre 
eux et des os mobiles, la mandibule et 
Los hyoide. 

Du point de vue fonctionnel le squelette 
cranio-facial se divise en deux parties, le 
crane et la face osseuse. 

• Le crane delimite la cavite cranienne 
qui contient essentiellement 
Lencephale. La cavite cranienne est 
formee d'une voute, la calvaria et d'un 
plancher, la base du crane percee de 
nombreux foramens vasculo-nerveux. 

• La face osseuse loge tous les organes 
des sens, a Lexception du tact. 

(fig-1-1) 


Les traumatismes craniens, responsables de lesions 
c£rebro-m£ning£es, constituent une cause fr£- 
quente de mortality chez Tadulte jeune. 



FIG. 1.1. Os de la tete 

Bleu : les os du crane 
Rose : les os de la face 

6. mandibule 

7. parietal 

8. temporal 

9. sph6noVde 

10. os zygomatique 


1. frontal 

2. ethmoide 

3. os nasal 

4. os lacrymal 

5. maxillaire 


1.1 


MORPHOLOGIE EXTERNE 


Dans chaque direction de 1’espace, l’aspect exterieur 
de la tete osseuse est different, et denomm£ norma . 

A | NORMA VERTICALS (0U SUPERIEURE) 

(fig- 1-2) 

Elle correspond a la vue superieure du crane. Elle est 
convexe avec un contour ovoi'de, a grosse extremite 
posterieure. 

1 1 Dans le plan coronal anterieur, elle presente 
la suture coronale , unissant le frontal aux pari£taux, et 


dans le plan coronal posterieur, la suture lambdoide , 
unissant les pari£taux & Loccipital. 

2 | Dans le plan sagittal median, la suture sagit¬ 
tate niddiane unit les parietaux. De chaque cot£ de cette 
suture si£ge une tub£rosit£ parietale. 

a) Le bregma , jonction des sutures sagittale et coronale, 
correspond & la fontanelle ant^rieure sur le crane 
foetal. 

b) Le lambda , jonction des sutures sagittale et lamb¬ 
doide, correspond b la fontanelle posterieure sur le 
crane foetal. 


3 
















TETE OSSEUSE 



FIG. 1.2. Norma verticalis (face externe de la calvaria) 

Violet: os frontal 
Jaune : os parietal 
Bleu : os occipital 


B | NORMA FRONTALIS (OU FACIALE) 

(fig- 1-3) 

Elle correspond a la vue anterieure du squelette cranio¬ 
facial. Sa partie craniale est lisse et convexe, et sa partie 
faciale y irreguliere et anfractueuse. Elle est caracterisee 
par de nombreuses ouvertures. 

11 Les entrees des orbites 

Elies sont situees lateralement, cl la jonction des parties 
craniale et faciale. La partie mediale du bord supra- 
orbitaire presente les foramens 1 frontal et supra-orbi- 
taire. 

a) Au-dessus de chaque orbitesaxWeni les arcadessour- 
cili&reSy unies par une surface lisse, la glabelle. Au-des- 
sous de celle-ci, le point median de la suture fronto- 
nasale definit le nasioti . 

Au-dessus de larcade sourcili£re saillent les bosses fron- 
tales. 


1. II peut s’agir d’incisures. 



1. os nasal 

2. processus zygomatique 

3. suture coronale 

4. ligne temporale sup. 

5. ligne temporale inf. 


6. suture sagittale 

7. foramen parietal 

8. suture lambdoi'de 

9. bregma 
10. lambda 


FIG. 1.3. Norma frontalis 

1. frontal (violet) 

2. bosse frontale 

3. parietal 

4. glabelle 

5. arcade sourciltere 

6. incisure supra-orbitaire 

7. sphenoide (rose) 

8. temporal (bleu) 

9. os nasal 

10. os zygomatique 

11. maxillaire (orange) et foramen 
infra-orbitaire 

12. ouverture piriforme 

13. jugum de la canine 

14. arcades dentaires 

15. mandibule et foramen mentonnier 

16. protuberance mentonniere 

17. orbite 


17 
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TETE OSSEUSE EN GENERAL J 


Ces reliefs facilement palpables representent des 
points de rep£re pour le chirurgien et l’anthropo- 
logue. 

b) Au-dessous du bord infra-orbitaire de Torbite se 
trouve le foramen infra-orbitaire. 

c) Lateralement, Vos zygomatique forme une saillie 
proeminente, sous-cutanee. 

2 | L'ouverture piriforme 

Elle est mediane, a grosse extremite inferieure. Elle 
donne acc£s a la cavity nasale et pr&ente au milieu de 
son rebord inferieur Vipine nasale anterieure. 

3 | Le processus alveolaire 

et I'arcade dentaire superieure 
A chaque racine dentaire correspond un relief du pro¬ 
cessus alveolaire, le jugum alveolaire. Au-dessus et late¬ 
ralement au jugum de la canine 2 se trouve la fosse 
canine. 


41 Le corps de la mandibule 
et I'arcade dentaire inferieure 
Au-dessous de la deuxieme premolaire inferieure 
s’ouvre le foramen mentonnier. 

Les foramens supra-orbitaire, infra-orbitaire et 
mentonnier sont situ£s sur la meme verticale. 

C I NORMA LATERALIS (OU LATERALE) 

(fig- 1-4) 

Elle correspond a la vue laterale du crane et comprend : 
une partie cranienne, large et ovo’ide, et une partie 
faciale, plus petite et irreguli£re. Elle est marquee, de 
haut en bas, par: 

11 La ligne temporale superieure 
du parietal 

Elle se continue en avant par la ligne temporale de los 
frontal et en arri£re par la Crete supra-mastoidienne du 
temporal. 


FIG. 1.4. Norma lateralis 

1. parietal 

2. frontal 

3. sphenoide (rose) 

4. os lacrymal 

5. os nasal 

6. ethmoide 

7. os zygomatique (vert) 

8. maxillaire (orange) 

9. mandibule 

10. ligne temporale sup. 

11. foramen parietal 

12. ligne temporale inf. 

13. temporal 

14. occipital 

15. crete supra-mastoidienne 

16. meat acoustique externe 

17. processus mastoide 

18. arcade zygomatique 

19. branche mandibulaire 


2. Ancien.: Eminence canine. 
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TETE OSSEUSE 


2 | La fosse temporale 

Elle est limitee par la ligne temporale superieure en 
haut, et 1’arcade zygomatique, en bas. 

3 | L'arcade zygomatique 

Relief palpable entre la joue et la tempe, elle prolonge 
en arri£re Eos zygomatique. 


m6diane, la fosse incisive , et en arrtere, lateralement, le 
foramen grand palatin. 

b) Les choanes 

Elies sont divisees par le bord posterieur du vomer. 

De chaque cot£ des choanes, se situent la fosse pterygo- 
tdientte , limitee par les lames du processus pterygoide, 
et plus lateralement, la fosse infra-temporale. 


4 | Le meat acoustique externe 

Situe derriere la tete de la mandibule, il est cerne en bas 
et en avant par la partie tympanique du temporal. De 
cette derni£re se detache vers le bas le processus sty- 
loide. 

5 | Le processus mastolde 

11 forme une saillie situee en arriere du meat acoustique 
externe. 

6 | La branche de la mandibule 

Elle cache la fosse infra-temporale situee en arriere du 
maxillaire. 

7 | Les hemi-arcades dentaires superieure et 
inferieure. 

D | NORMA B ASA LIS (OU INFERIEURE) 

(fig. 1.5 et 1.6) 

Elle correspond a la face inferieure de la tete osseuse et 
comprend : une partie faciale anterieure, et une partie 
cr*Tnienne, post£rieure, separ£es par la ligne bizygoma- 
tique 3 . 

11 La ligne bizygomatique 
Tendue entre les tubercules articulaires des processus 
zygomatiques, elle passe par le foramen ovale, le fora¬ 
men dechire et la synchondrose spheno-occipitale. 

2 | La partie faciale 

Elle est cernee en avant et lateralement par la base de la 
mandibule. Apres ablation de celle-ci on note : 

a) Le palais osseux 

II est cerne par I’arcade dentaire superieure. 

II est forme du processus palatin du maxillaire et de la 
lame horizontale du palatin qui determinent la suture 
palatine transverse. Il presente, en avant, sur la ligne 



FIG. 1.5. Norma basilis 


Prinripaux orifices (moitie droite) 

1. foramen ovale 

2. foramen epineux 

3. canal carotidien 

4. m£at acoustique externe 

5. foramen stylo-mastoi'dien 

6. fosse jugulaire 

7. fosse incisive 

8. mandibule (jaune) 


9. grand foramen palatin 

10. choane 

11. foramen dechire 

12. sillon de la trompe auditive 

13. foramen jugulaire 

14. canal hypoglosse 

15. canal et fosse condylaires 


3. Ou ligne transverse anterieure. 
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TETE OSSEUSE EN GEN ERAL P 


3 | La partie cranienne presente: 

a) Sur la ligtie mddiatte, d’avant en arriere : la partie 
basilaire de l’occipital avec son tubercule pharyngien, 
le foramen magnum, la crete et la protuberance occi- 
pitales externes. 

b) De chaque cdte de la partie anterieurc du foramen 
magnum si£ge le condyle occipital. En avant de celui-ci 
s’ouvre le canal du nerf hypoglosse, et plus avant le 


foramen dechir£. Lat£ralement si£gent le canal caroti- 
dien et le foramen jugulaire. Plus lateral, pointe le pro¬ 
cessus styloide avec, en avant de celui-ci, la fosse man- 
dibulaire, et en arriere, le processus mastoide. 

E | NORMA OCCIPITALIS (OU OCCIPITALE) 

(fig- 1-7) 

Elle correspond a la vuc post£rieure de la t£te osseuse. 



FIG. 1.6. Base externe du bloc cranio-facial 


A. ligne bizygomatique 

1. frontal 

2. processus zygomatique du maxillaire 

3. os zygomatique 

4. fissure orbitaire inf. 

5. processus zygomatique du temporal 

6. fosse mandibulaire 

7. processus styloide 


8. meat acoustique ext. 

9. processus mastoide 

10. incisure mastoi'dienne 

11. parietal 

12. processus palatin du maxillaire 

13. lame horizontale du palatin 

14. foramens petits palatins 

15. vomer 


16. fosse ptSrygoi'dienne 

17. sillon de la trompe auditive 

18. tubercule pharyngien 

19. fosse et foramen jugulaires 

20. condyle occipital 

21. foramen magnum 

22. crete occipitale ext. 

23. protuberance occipitale ext. 
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TETE OSSEUSE 


FIG. 1.7. Norma occipitalis 

1. parietal 

2. occipital (vert) 

3. protuberance occipitale et Crete 
occipitale ext. 

4. processus mastoide 

5. processus styloide 

6. maxillaire 

7. mandibule 

8. ligne nucale supreme 

9. ligne nucale sup. 

10. ligne nucale inf. 

11. processus pterygoi'de 

12. palatin 

13. lingula et foramen mandibulaires 

14. ligne mylo-hyoidienne 

15. fosse submandibulaire 

16. Spines mentonnieres 

17. fosse digastrique 
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1 1 La partie cranienne comprend: 

a) La suture lattibdoide et le lambda. 

b) La protuberance occipitale externe , mediane et 
reliee au foramen magnum par la Crete occipitale 
externe. De la protuberance et de la crete partent late- 
ralement les lignes nucales superieures et inferieures. 


c) Les processus mastoides qui limitent en bas et late- 
ralement cette face. 

2 | La partie faciale 

Elle est plus reduite, et correspond h Touverture pos- 
t<§rieure de la cavite orale osseuse. Elle est limite latera- 
lement et en bas par la mandibule. 



MORPHOLOGIE INTERNE 


A | FACE INTERNE DE LA CALVARIA (fig 1.8) 

Elle presente sur la ligne mediane, en avant, la crete 
frontale qui se prolonge vers Tarriere par le sillon du 
sinus sagittal superieur. De chaque cote de ce sillon 
si£gent les fossettes granulaires et le foramen parietal , 
pr£s de son extremite posterieure. 

Sur les cotes, Vos est creuse par les sillons des vaisseaux 
meninges. 


B | BASE INTERNE DU CRANE 

Elle est divisee en trois fosses etag£es, anterieure, 
moyenne et posterieure (fig. 1.9). 

11 La fosse cranienne anterieure 

Elle est occupee par les lobes frontaux du cerveau. 

a) La partie mediane presente, d’avant en arri£re : 

• le foramen caecum limite en arri£re par la crista 
galli , qui donne attache a la faux du cerveau; 


8 






























TETE OSSEUSE EN GENERAL fl 



• la lame criblde de Vethmoide , perc£e de petits orifices, 
pour les nerfs olfactifs et le jugum sphenoidal. 

b) Surlescdtts, la partie orbitaire de l’os frontal, mar¬ 
quee par les empreintes des gyrus cerebraux, s’articule 
en arriere avec la petite aile du sphenoi'de. 

2 | La fosse cranienne moyenne (fig. 1 . 10 ) 

Elle est occupee par les lobes temporaux du cerveau et 
le diencephale. 

a) Elle est Entitle: 

• en avant , par les bords posterieurs des petites ailes, 
le bord posterieur du jugum sphenoidal et les 
processus clinoides anterieurs; 

• en arriere , par le dos de la selle, le bord sup£rieur de 
la partie p^treuse du temporal et les processus 
clinoides posterieurs. 


FIG. 1.8. Calvaria, face interne 

Violet: frontal 
Jaune : parietal 
Vert: occipital 

1. Crete frontale 

2. sillon du sinus sagittal sup. 

3. suture coronale 

4. sillons arteriel et veineux 

5. fossettes granulaires 

6. suture sagittale 

7. suture lambdoide 


FIG. 1.9. Fosses craniennes 

(vue superieure de la face interne du crane) 

A. fosse cranienne ant. (violet) 

B. fosse cranienne moyenne (rose) 

C. fosse cranienne post, (vert) 

1. bord post, de la petite aile du sphenoide 

2. selle turcique 

3. clivus 

4. bord sup. de la partie petreuse du temporal 

5. foramen magnum 

6. fosse cerebelleuse 


b) Sur la ligne mediane , elle presente d’avant en 
arriere: 

• le sillon prechiasmatique y avec b ses extremes les 
canaux optiques; 

• la selle turcique limitee par le tubercule de la selle en 
avant, et le dos de la selle, en arriere. 
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TETE OSSEUSE 


FIG. 1.10. Base interne 
du crane 

1. foramen caecum 

2. crista galli 

3. lame cribtee de I'ethmoide 

4. fissure orbitaire sup. 

5. canal optique 

6. foramen rond 

7. foramen ovale 

8. foramen epineux 

9. sillons des nn. grand 
et petit petreux 

10. pore acoustique int. 

11. foramen jugulaire 

12. sillon du sinus sigmoide 

13. fosse cerebelleuse 

14. protuberance occipitale int. 

15. frontal 

16. petite aile du sphenoide 

17. grande aile du sphenoide 

18. sillon carotidien 

19. foramen dfcchire 

20. temporal 

21. canal de I'hypoglosse 

22. ouverture de I'aqueduc 
du vestibule 

23. parietal 


4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 
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c) De chaque cote , on note : 

• le sillon de Vartdre carotide interne , au contact de la 
selle turcique; 

• la fosse spheno-temporale , constitute de la grande 
aile du sphenoide et de la partie squameuse du 
temporal. Elle soutient le lobe temporal du cerveau 
et communique avec Torbite par la fissure orbitaire 
superieure. En arritre de celle-ci se trouvent succes- 
sivement les foramens rond, ovale, dpineux, et ddchird, 
lateralement siegent l’empreinte trigeminale, les 
hiatus des nerfs grand et petit petreux, Imminence 
arquee, et le sillon ramifie de Tarttre meningee 
moyenne qui part du foramen tpineux. 

3 | La fosse cranienne posterieure 

Elle est occupee par le tronc cerebral et le cervelet. 


a) Sa partie mediatie presente, d’avant en arriere : le 
clivus, le foramen magnum, point declive de la fosse, la 
Crete et la protuberance occipitales internes. 

De la protuberance occipitale interne part de chaque 
cote le sillon du sinus lateral qui separe les fosses cere- 
brale et cerebelleuse. 

b) Sur chaque cdtd s itgent: 

• le canal du nerf hypoglosse , prts du foramen 
magnum; 

• le foramen jugulaire , situe a Textremite posterieure 
de la suture petro-occipitale; du foramen part late¬ 
ralement le sillon du sinus sigmoide; 

• le meat acoustique interne , situe sur la face poste¬ 
rieure de la partie petreuse de Tos temporal. II 
s’ouvre par le pore acoustique interne. 
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TETE OSSEUSE EN GENERAL 


1.3 


ANATOMIE FONCTIONNELLE 


La tete osseuse a deux fonctions essentielles, une fonc- 
tion statique, en rapport avec le bloc cranio-facial, et 
une fonction dynamique 1 2 3 4 5 6 7 8 9 , liee k la mandibule et k l’os 
hyoide. 

A | CONTRAINTES 

Le bloc cranio-facial est sounds en permanence k de 
nombreuses contraintes, parfois tr£s importantes, qui 
sont: 

• la compression de la pesanteur; 

• la pression dentaire au cours de la mastication; 

• la tension des contractions musculaires au cours de 
la mobilisation de la t£te osseuse; 

• la tension intra-crdnienne; 

• et les pressions dues aux traumatismes. 



B | STRUCTURES DE RESISTANCE (fig. l.ll) 

La calvaria est caracterisee par sa structure homog£ne 
et continue, qui lui confere une solidity d’ensemble plus 
efficace. Elle est constitute de deux tables d’os compact, 
externe et interne, separtes par de l’os spongieux, le 
diploe. 

La base est de structure plus htterogtne avec des zones 
d’os compact contenant du tissu spongieux, et des solu¬ 
tions de continuity, les foramens et les cavitts viscera- 
les. 

La solidarity des os de la tete osseuse est renforcte par 
un systtme d’tpaississement d’os compact, represen- 
tant les lignes de force. Celles-ci sont denommyes arcs 



FIG. 1.11. Structures de resistance de la tete osseuse 


A. norma frontalis 

B. base interne du crSne 

C. norma lateralis 

1. pilier frontal 

2. pilier maxillaire 

3. pilier zygomatique 

4. pilier canin 

5. pilier mandibulaire 

6. pilier mentonnier 

7. poutre spheno-occipitale 

8. pilier sphenoidal 

9. poutre occipitale 


10. poutre p^treuse 

11. pilier occipital 

12. pilier mastoidien 

13. arc fronto-occipital 

14. arc lateral sup. 

15. arc lateral inf. 

16. arc occipital sup. 

17. arc occipital inf. 

18. arc zygomatique 

19. arc mandibulaire post. 

20. arc mandibulaire ant. 


4. Cette fonction sera etudile avec I’articuiation temporo-mandibu- 
laire, et pour l’os hyoide, avec la languc. 
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TETE OSSEUSE 


au niveau de la calvaria et de la face, poutres au niveau 
de la base du cr&ne, et piliers , & leur jonction (F£lizet). 

A la resistance des lignes de force s’ajoute le role des 
membranes de revetement. 

11 Les piliers du crane 

a) Lepilier central 

Constitue du pilier sphenoidal, il est situ£ dans le corps 
du sphenoide et est en rapport avec la majorite des 
piliers. 

b) Les piliers peripheriques 

Le pilier frontal est situe dans la partie nasale du fron¬ 
tal, les piliers zygomatiques , dans les os zygomatiques, 
les piliers mastoidiens , dans les processus mastoides et 
les piliers occipitaux , dans les condyles occipitaux. 

2 | Les arcs du crane 

a) L’arc fronto-occipital 

II unit les piliers frontal et occipital en suivant la Crete 
frontale, la suture sagittale sup£rieure, et la Crete occi- 
pitale interne. 

b) Les arcs lateraux 

• Varc lateral supirieur va du pilier zygomatique au 
pilier mastoidien en suivant la direction de la ligne 
temporale sup£rieure. 

• Varc latiral inferieur va de la Crete infra-temporale 
au pilier mastoidien, en suivant la ligne temporale 
inferieure. 

c) Les arcs occipitaux 

Ils sont superieur et inferieur. Ils vont du pilier mastoi¬ 
dien h Tare fronto-occipital, en suivant les lignes nuca- 
les sup£rieure et inferieure. 

d) Varc zygomatique 

Tendu entre les piliers zygomatique et mastoidien, il 
parcourt l’arcade zygomatique. 

3 | Les poutres du crane 

a) La poutre sphino-frontale 

Elle est tendue entre les piliers zygomatiques a travers 
les petites ailes du sphenoide et le jugum sphenoidal. 
De chaque pilier zygomatique se detache un arc sphe¬ 
noidal accessoire qui suit le bord frontal des grandes 
ailes du sphenoide. 


b) La poutre petreuse 

Elle unit les piliers sphenoidal et mastoidien k travers 
le bord superieur de la partie petreuse du temporal. 

c) La poutre occipitale 

Elle part du pilier sphenoidal, longe un bord du clivus, 
pour se diviser et rejoindre les piliers occipital et mas¬ 
toidien le long du sinus lateral, et border en arriere le 
foramen magnum. 

4 | Les piliers de la face 

• Les piliers maxillaires , sont situes dans les processus 
frontaux des maxillaires. 

• Les piliers canins , au niveau des jugums canins. 

• Les piliers mandibulaires , dans les angles mandibu- 
laires. 

• Et le pilier mentonnier , dans la protuberance 
mentonniere. 

5 | Les arcs de la face 

a) Les arcs maxillaires 

L’arc maxillaire anterieur unit les piliers maxillaire et 
canin; Tare maxillaire posterieur, les piliers canin et 
zygomatique. 

b) Les arcs mandibulaires 

Les arcs mandibulaires anterieurs sont situes dans le 
corps de la mandibule, et les arcs mandibulaires posti - 
rieurs , dans les branches de la mandibule. 

6 | Les membranes de revetement 

La gatta aponevrotique et la dure-m&re, intimement 
adherentes au perioste surtout au niveau des reliefs et 
du pourtour des orifices de la base du crane, contri- 
buent & la cohesion des os entre eux. 

La faux du cerveau , la faux du cervelet, la tente du cer- 
velet, solidarisent la calvaria et la base, surtout chez le 
nouveau-ne. 


Chez le vieillard, Tadh£rence plus intense entre la 
dure-m£re et la table interne explique la raret£ de 
rh£matome extra-dural. 
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TETE OSSEUSE EN GENERAL 


C I ADAPTATION BIOMECANIQUE 

La tete osseuse est caract£ris£e par sa l£gerete alliee k 
une rigidite et une resistance remarquables, qui assu- 
rent une protection efficace de Tencephale et des orga- 
nes qu’il contient. 

Les arcs craniens, telle une architecture ogivale, s’op- 
posent essentiellement aux pressions verticales et sagit- 
tales. Les poutres craniennes s’opposent aux contrain- 
tes de pression transversales et obliques. 

En raison de leur orientation, la diffusion des traits 
de fracture sera irradi£e, d’ou la gravite des 
lesions. 

Entre les arcs, les poutres et les piliers, si&gent les points 
plus faibles. Cependant au niveau de la calvaria, ces 
zones s’adaptent remarquablement aux contraintes de 
pressions, en raison de leur structure triphasique. En 
effet, les contraintes de compression s’£puisent partiel- 
lement et tangentiellement dans Tinterphase que 
constitue le diploe. Les trab£cules du diploe demulti- 
plient les pressions en les diffusant sur une surface plus 
etendue de la table interne. La table externe se deforme 
l£g£rement, mais le choc est amorti (fig. 1.12). 


Par contre, si la contrainte est trop importante, la 
table interne se rompt la premiere sur une surface 
plus large que le point d’impact de la pression. Les 
lesions c£r£bro-mening£es seront done plus ^ten- 
dues. 


p 



FIG. 1.12. Demultiplication d'une contrainte (P) 

Composantes des pressions transmises par les trabecules osseuses 

a. composantes tangentielles 

b. composantes perpendiculaires 

1. table ext. 

2. diploe 

3. table int. 

4. fractures 


1.4 


CRANIOMETRIE 


La craniometrie consiste k mesurer la tete osseuse a 
partir de rep£res precis prealablement definis. Elle 
constitue la base de l’anthropologie initi£e par Broca 
et exploitee par Morton, Galton... La craniometrie, 
Tune des techniques de la taxinomie humaine 5 , a perdu 
de son prestige en raison des correlations avec l’intel- 
ligence que ses auteurs ont voulu en tirer pour elaborer 
leracisme« scientifique ».CommelesouligneStephen 
Jay Gould, la majorite des biologistes modernes rejette 
ces conclusions erronees, pour differentes raisons 
scientifiques. 

^utilisation de la craniologie pour expliquer des apti¬ 
tudes et des comportements humains doit £tre defini- 
tivement abandonnee. 

Cependant, si Ton £vite cette derive intellectuelle, la 
craniometrie reste utile en particulier: 


5. Taxinomie: science de la classification des donnecs scientifiques. 


• en anthropologic , pour reconstituer un crane a partir 
de fragments d’os retrouv£s; 

• en midecine Itgale pour Identification par exemple 
d’un crane en le comparant k une photographie ou 
une radiographie; 

• en neurochirurgie , pour ddfinir des reperes d’abord 
chirurgicaux; 

• en foetologie , pour definir et suivre la croissance du 
foetus in utero par echographie. 

A | POINTS ET PLANS CRANIOMETRIQUES 

(fig. L13) 

De nombreux points ont £te definis pour servir de rep£- 

res de mesures et de reference d’exploration. 
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TETE OSSEUSE 


FIG. 1.13. Points craniometriques 

A. plan de Francfort 

B. plan facial 

1. bregma 

2. pterion 

3. nasion 

4. dacryon 

5. point orbitaire inf. 

6. acanthion 

7. prosthion (alv6olaire sup.) 

8. point alvtalaire inf. 

9. pogonion 

10. gnathion 

11. gonion 

12. lambda 

13. astferion 

14. inion 

15. porion 


4 

5 

6 

7 
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14 
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11 Les points medians principaux 

Ils sont situes: 

• le nasion , sur la suture fronto-nasale; 

• le bregma , k Textr£mite anterieure de la suture sagit¬ 
tate; 

• le lambda , k Textr£mit£ posterieure de la suture 
sagittate; 

• Vinion , sur la protuberance occipitale externe; 

• Yopisthion , sur le bord posterieur du foramen 
magnum; 

• le basion , sur le bord ant£rieur du foramen 
magnum; 

• le prosthion 6 , sur le bord du processus ahteolaire; 

• le point alviolaire infirieur , sur le bord de la partie 
alveolaire de la mandibule; 

• le gnathion , sur le bord inferieur de la symphyse 
mentonntere. 

2 | Les points lateraux principaux 

Ils sont situes: 

• le dacryon, k Tangle antero-sup£rieur de Tos 
lacrymal; 


• le ptdrion, sur la suture spheno-partetale; 

• Yastirion , a Tunion du parietal, du temporal et de 
T occipital; 

• le porion , sur le bord superieur du irteat acoustique 
externe; 

• le gonion , k Tangle de la mandibule. 

3 | Les plans principaux (fig. 1.14) 

Ils sont nombreux et peuvent servir de reference en 

orthop£die dento-faciale: 

• le plan facial passe par le nasion et le pogonion; 

• le plan auriculo-orbitaire ou plan de Francfort 7 , qui 
passe par les porions et les points orbitaires infe- 
rieurs, est horizontal quand la tete est inclin£e en 
avant de 30°; 

• le plan mandibulaire passe par le gnathion et le 
gonion. II fait avec Taxe de Tincisive centrale infe- 
rieure un angle d’environ 90°; 

• le plan occlusal separe les faces occlusales des dents; 

• le plan palatin passe par le processus palatin du 
maxillaire et la lame horizontale du palatin. II fait 
avec Taxe de Tincisive centrale superieure un angle 
dtenviron 110°; 


6. Poinl alveolaire superieur. 

7. De Wirchow, de Reed... 
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TETE OSSEUSE EN GENERAL | 


FIG. 1.14. Plans et angles craniens 
prindpaux (coupe sagittale mediane) 

A. plan palatin 

B. plan occlusal 

C. plan mandibulaire 

D. plan du clivus 

E. plan du jugum 

1. nasion 

2. gnathion 

3. gonion 

4. jugum sphenoidal 

5. sillon prechiasmatique 

6. dos de la selle 

7. clivus 

8. basion 

9. opisthion 

10. inion 


A 



• le plan vestibulaire horizontal , identifiable par radio- 
graphie, passe par les canaux semi-circulaire latE- 
raux. II est horizontal lorsque le regard est horizon¬ 
tal. II fait done avec le plan de Francfort un angle de 
30°, ouvert en avant. 

B | NORMES CHIFFREES 

Des nombreuses mesures proposees, nous retiendrons 
les plus utilisees en pratique : 

11 Chez I'adulte 

a) L’angle basilaire anttrieur (angle de Welker) 

II est defini par le nasion, le point median du sillon 
prechiasmatique, et le basion. II est d’environ 150°. 

b) Vangle basilaire postMeur 

II est defini par le nasion, le dos de la selle et le basion. 
II mesure environ 120°. 

Sa valeur est comparable k Tangle de Wirchow-Land- 
zert, defini par 1’intersection des plans du jugum et du 
clivus. 

c) Vindice cephalique (Ic) 

II permet d’apprEcier la forme du crane. II est defini par 
le rapport: 

f c _ l argeur transversale maximum x 
longueur sagittale maximum 


Ses valeurs dEfinissent: 



Chez I'homme 

Chez la femme 

Le mesocephale 

75 ^ Ic ^ 80 

76 ^ Ic ^ 81 

Le dolichocephale 

Ic < 75 

Ic< 76 

Le brachycephale 

V 

00 

o 

Ic > 81 


d) Le volume erdniett 

La mesure du crane vide, par les techniques de remplis- 
sage prEconisEes par Broca, peut varier d’un opErateur 
a Tautre. Les evaluations sur le vivant a Taide de for- 
mules mathematiques sont approximatives. 

Le volume cranien est en moyenne de 1 350 a 1 450 ml. 
Notons qu’il n’existe pas de correlation entre le volume 
cranien et le poids du cerveau, qui est pratiquement 
Equivalent dans toutes les races, compte tenu de la taille 
et du poids des sujets. 

2 | Chez le nouveau-ne a terme (fig. 1.15) 

La connaissance des diamEtres cEphaliques chez le 
foetus k terme est tres importante pour comprendre la 
mEcanique obstEtricale. Ces diamEtres dEfinissent en 
effet les prEsentations au cours de Taccouchement. 

A la naissance, les mesures de la tete sont des repEres 
pour le suivi du dEveloppement harmonieux de Ten- 
fant. 
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FIG. 1.15. Diametres cephaliques du nouveau-ne a terme 

(valeurs moyennes en cm) 

1. subocripito-bregmatique - 9,5 

2. suboccipito-frontal - 10,5 

3. occipito-frontal - 12 

4. occipito-mentonnier - 13,5 

5. submento-bregmatique - 9,5 

6. bitemporal - 7,5 

7. biparietal - 9,5 


C I DYSMORPHISME CRANIEN 

Le dysmorphisme crdnien presente des variations indi- 
viduelles importantes qui varient au cours de la vie de 
Tindividu. 11 est moins marque chez Thomme que chez 
les autres primates. 

Dans l’esp£ce humaine, les differences morphologiques 
du crane sont faibles. Un groupe ethnique peut presen¬ 
ter des variations morphologiques et metriques que 
Ton retrouve partiellement dans un groupe different. 
Ainsi, la dolichocephalic, que Retzius et Broca consi- 
deraient, k tord, comme un caractere de superiorite, est 
ffequente chez les Suedois, les noirs Africains, les abo- 
rigenes d’Australie et Thomme de Cro-Magnon. 

11 Chez I'adulte 

Les dimensions du crane augmentent avec la taille du 
sujet. Franz Boas a demontre que les indices cephali¬ 
ques variaient considerablement parmi les adultes d’un 
meme groupe et au cours de la vie de Tindividu. A taille 
egale, le crdnefdminin est generalement plus petit que 
celui de l’homme, ses saillies osseuses sont moins pro- 
eminentes et Tentree de Torbite est plus arrondie. 

2 | Chez le sujet age 

Les os deviennent generalement plus fegers et plus min¬ 
ces en raison de Tosteopenie senile. La mandibule subit 
les transformations les plus importantes d’autant plus 
rapides qu’il y a eu perte des dents et des contraintes 
des muscles masticateurs. La partie alveolaire disparait 
et le corps s’aplatit avec augmentation de Tangle man- 
dibulaire. 
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Developpement de la tete osseuse 


La tete osseuse derive du mesenchyme, et se developpe a partir de deux origines differentes, le 
neurocrane pour les os du crane, et le viscerocrane pour les os de la face. 

Le developpement de la tete osseuse releve essentiellement des lois de la genetique. La 
morphogenese subit cependant ^influence de facteurs hormonaux, nutritionnels et mecaniques 
(stimulation musculaire, croissance de I'encephale et des organes des sens...). 


Les anomalies de developpement de la tete osseuse sont nombreuses. Certaines peuvent etre diagnostiquees 
in utero, grace k l’£chographie. 



ORGANOGENESE 


La c£phalogen£se s*£tend de la 15 c semaine du deve¬ 
loppement k la 20 c ann£e post-natale. 

A | NEUROCRANE 

Le neurocr&ne derive du desmocrdne , mesenchyme 
entourant les v£sicules encephaliques. Le desmocrane 
se compose de deux couches, interne ou endomeninge, 
et externe ou ectom£ninge. Vendomeninge donne la 
pie-m£re et 1’arachnoi'de. L 'ectomininge se difference 
en dure-m£re et en une lame superficielle, le neuro- 
cr&ne cartilagineux, pour la base du crane, et le neuro¬ 
crane membraneux, pour la calvaria. 

11 Le neurocrane cartilagineux 1 

(fig. 2.1 et 2.2) 

11 apparait sous forme d’ilots cartilagineux qui prolon- 
gent cranialement l’£bauche des corps vertebraux. 

a) Le cartilage parachordal 2 3 4 5 est le premier cartilage a 
apparaitre au cours de la septi£me semaine. II se dispose 
autour de Textremit^ cr&niale de la notochorde et 
donne le dos de la selle. 


b) Le cartilage occipital derive des trois sclerotomes 
occipitaux et forme la base de l’occipital. L’incorpora- 
tion au crane de ces sclerotomes entraine Integration 
des nerfs cr&niens XI et XII, primitivement spinaux. 
Sa partie anterieure fiisionne avec le cartilage parachor¬ 
dal pour former le clivus. 

c) Le cartilage trabiculaire 3 est un cartilage pair situ£ 
en avant du cartilage de l’hypophyse. II fusionne rapi- 
dement pour former la partie m£diane de l’ethmoide. 



1. Ou chondrocrAne. 

2. Ancien.: lame basale. 

3. Ancien.: poutrelles de Rathke. 


FIG. 2.1. Neurocrane cartilagineux (embryon de 7 semaines) 


1. ectomAninge 

2. cartilage hypophysaire 

3. cartilage traWculaire 

4. cartilage nasal 

5. premier arc branchial 


6. deuxteme arc branchial 

7. cartilage otique 

8. cartilage parachordal 

9. sclerotomes occipitaux 

10. notochorde 
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FIG. 2.2. Diagrammes des cartilages 
constitutes du neurocrane cartilagineux 

A. 6 semaines 

B. 7 semaines 

C. 12 semaines 

I a XII: nerfs craniens 

1. capsule nasale 

2. cartilage trabeculaire 

3. aile orbitaire 

4. cartilage hypophysaire 

5. aile temporale 

6. capsule otique 

7. cartilage parachordal 

8. sclerotomes occipitaux 

9. notochorde 

10. hypophyse 

11. arc neural 

12. labyrinthe ethmoidal 

13. partie mediane de I'ethmoi'de 

14. petite aile du sph6noide 

15. fissure orbitaire sup. 

16. corps du sph6no'ide 

17. grande aile du sphenoide 

18. partie petreuse du temporal 

19. foramen jugulaire 

20. base de I'occipital 



d) Le cartilage hypophysaire , dispose autour de l’hy- 
pophyse, forme le corps du sphenoide. Lateralement a 
celui-ci, apparaissent secondairement deux cartilages 
pairs, les ailes orbitaires pour les petites ailes du sph£- 
noide, et les ailes temporales pour les grandes ailes du 
sphenoide. 

e) Les capsules otiques , situ£es autour des vesicules 
otiques, forment les parties petreuse et mastoidienne 
du temporal. 

f) Les capsules tiasales se developpent autour des sacs 
nasaux et forment la partie labyrinthique de l’eth- 
moide. 

2 | Le neurocrane membraneux 

II proc&de d’une ossification de membrane debutant 

au cours de la 9 C semaine. 


b) A la naissance , la calvaria presente des regions 
membraneuses non ossifiees denommees presutures 
entre deux os et fontanelles a la jonction des presutu¬ 
res. 

L’ossification de la calvaria est complete au cours de la 
6 C annee. 

B | VISCEROCRANE (fig. 2.3 et 2.4) 

11 Le viscerocrane cartilagineux 

II derive des cartilages des trois premiers arcs bran- 

chiaux. 

a) La partie dorsaledu cartilage du premier arc bran¬ 
chial 4 donne le malleus et Tincus. 

b) Le cartilage du deuxihne arc branchial 5 donne a 
partir de sa partie dorsale, le stapes et le processus sty- 


a) Chez le foetus , Tossification s’£tend en tache d’huile 4 AnC ien. : cartilage de Meckel, 

dans toutes les directions. 5. AnCien. : cartilage de Reichert. 
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DEVELOPPEMENT DE LA TETE OSSEUSE flj 



FIG. 2.3. Developpement de la tete osseuse (d'apres Boyd et Hamilton) 


B. Vue supGrieure de la base interne du crane (embryon de 40 mm) 


A. Vue laterale (embryon de 80 mm) 

1. frontal 

2. os nasal 

3. capsule cartilagineuse du nez 

4. os lacrymal 

5. maxillaire 

6. mandibule 

7. os zygomatique 


8. palatin 

9. grande aile du sphenoYde 

10. cartilage thyroide 

11. cartilage de Meckel 

12. anneau tympanique 

13. cartilage styloYde 

14. partie squameuse du temporal 


15. enc£phale 

16. os parietal 

17. partie pGtreuse du temporal 

18. partie sup. de I'Gcaille 
de I'occipital 

19. partie inf. de l'6caille 
de I'occipital 


20. presphenoide 

21. postsphenoide 

22. partie basilaire de I'occipital 

23. partie laterale de I'occipital 


loide du temporal; de sa partie moyenne, le ligament 
stylo-hyoidien; de sa partie ventrale, la petite corne et 
la partie superieure du corps de Tos hyoide. 

c) La partie ventrale du cartilage du troisi&me arc 
branchial donne la grande corne et la partie inferieure 
du corps de I’os hyoide. 

2 | Le viscerocrane membraneux 

a) Du mesenchyme du premier arc branchial derive 
Tossification de membrane pour le maxillaire, l’os 
zygomatique, la partie squameuse de I’os temporal, 
l’anneau tympanique, I’os lacrymal et 1’os nasal. 

b) Du mesenchyme entourant la partie ventrale du 
cartilage du premier arc branchial derive une ossifica¬ 
tion de membrane pour former la mandibule. 

Le cartilage intra-mandibulaire disparait secondaire- 
ment, la partie extra-mandibulaire devenant le liga¬ 
ment spheno-mandibulaire. 


l 



FIG. 2.4. Evolution des cartilages branchiaux 
(d'apres A. Giroud) 

Bleu : 1 M arc - Rouge : 2* arc - Jaune : 3* arc 


1. mandibule 

2. malleus 

3. incus 

4. stapes 

5. processus styloYde 


6. ligament stylo-hyoidien 

7. petite corne de I'os hyoide 

8. grande corne de I'os hyoide 

9. corps de I'os hyoide 
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TETE OSSEUSE 


C I CROISSANCE DE LA TETE FGETALE 

Le d£veloppement de Tencephale est precoce. Sa crois- 
sance volumetrique, rapide et predominante, joue un 
role certain dans l’expansion de la cavite cranienne. 

Les diamdtres de la t£te foetale mesures par £cho- 
graphie au cours de la grossesse, permettent une 
estimation de Page foetal, voire du poids et du deve- 
loppement du foetus. La surveillance de cette crois- 
sance par la mesure du bi-parietal foetal, est une 
preoccupation en obstetrique (fig. 2.5 , 2.6 ct2.7). 

Le diametre bi-parietal, mesurable k partir de 10 SA 
(semaines d’amenorrhee), presente des variations 
li£es: 

• soit d des facteurs herdditaires: le bi-parietal etant 
corrde a la taille et au poids des parents, surtout de 
la mere; 

• soit au sexe : la croissance du foetus masculin etant 
plus elevee. Cette difference apparait des 20 SA. En 
pratique, elle n’existe, avec certitude, qu’au cours 
du troisieme trimestre de la grossesse; 



I FIG. 2.5. Echographie 4D d'un foetus de 11 SA 

I (cliche Dr J.M. Levaillant) 


• soit d des facteurs pathologiques , tels le diabete, Phy- 
pertension... 

D | MALFORMATIONS DE LA TETE OSSEUSE 

Les malformations de la tete osseuse sont parfois recon- 
naissables par echographie foetale. Elies ont souvent 
une origine commune avec les malformations de 
Pencephale, et sont done d’apparition precoce. 



FIG. 2.6. Echographie d'un foetus de 15 SA (coupe transversale) 
Mesure du diametre biparietal 

1. faux du cerveau 



FIG. 2.7. Courbe standard de croissance du diametre 
biparietal (DBP), sexes confondus (SA : semaines d'amenonh^e) 
(d'aprSs A.M. Guihard-Costa et P. Droulte) 
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DEVELOPPEMENT DE LA TETE OSSEUSE 


Des genes impliqu£s dans la morphog£n£se 
cranio-faciale ont £t£ identifies, en particulier 
dans certains syndromes dysmorphiques, tel la 
cranio-stenose du syndrome de Crouzon... 


11 L'acranie ou cranioschisis est l’absence de 
calvaria. Elle s’accompagne de malformations graves 
de l’enc£phale. 

2 | La microcephalie est caract^risee par la soudure 
premature de toutes les sutures craniennes. 

3 | La craniosynostose r£sulte de la soudure pre- 
maturee de certaines sutures de la calvaria; il en r^sulte 
des deformations craniennes. 


a) La scaphoctphalie correspond k un crane etroit et 
allonge, resultat d’une synostose isolee de la suture 
sagittale. 

b) L’acroctphalie correspond a un crane large avec 
fermeture premature de la suture coronale. 

c) Voxyciphalie est la malformation la plus courante. 
La tete s’allonge vers le haut. Elle est souvent associee 
a d’autres malformations de la face, du cou, et des doigts 
(le syndactylisme). La tete a la forme d’une tour aplatie 
sagittalement, avec un front tres large et des fosses tem- 
porales deprimees par la fermeture pr£maturee des 
sutures coronale et lambdoide. 

d) Laplagioctphalie est la fermeture premature uni- 
lat£rale de la suture coronale ou lambdoide. 



CROISSANCE POST-NATALE 


La tete du nouveau-ne, tres d£velopp£e, repr£sente le 
quart de sa taille. 

La croissance du neurocrane est en relation avec celle 
du cerveau. La croissance du visc<§ro-crane depend du 
d£veloppement de la dentition, des muscles de la mas¬ 
tication et de la langue. 

A | CROISSANCE DU NEUROCRANE (fig.2.8) 

11 La croissance de la calvaria 
Elle est rapide durant la premiere ann£e, puis plus lente 
jusqu’a la septi£me annee. A six ans, ses dimensions 
correspondent k 90 % de celles des adultes. 


FIG. 2.8. Tete osseuse d'un nouveau-ne 

A. vue laterale 

B. vue superieure 

1. bosse partetale 

2. fontanelle ant. 

3. bosse frontale 

4. fontanelle sphenoidale 

5. mandibule 

6. fontanelle mastoYdienne 

7. fontanelle post. 

8. suture frontale 

9. suture coronale 

10. suture sagittale 

11. suture lambdoide 
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TETE OSSEUSE 


Son developpement est globalement concentrique 
et sa forme est determine durant la premiere 
annee; elle est liee k des facteurs gen£tiques inde- 
pendants. 

Durant la premiere annee, la croissance de la voute se 
fait principalement par l’ossification 6 au niveau des 
bords apposes des os. La croissance en largeur s’effec- 
tue au niveau des sutures sagittate, spheno-pari£tale, 
spheno-squameuse et occipito-mastoide, et des syn¬ 
chondroses p£tro-occipitales. 

La croissance en hauteur s’effectue au niveau des sutu¬ 
res fronto-zygomatique et squameuse, et des fontanel- 
les spheno'idales et mastoidiennes. 

Au niveau des fontanelles peuvent se developper 
des centres d’ossification qui donnent naissance a 
des os suturaux. 

Les fontanelles sph£noi'dales et posterieure disparais- 
sent a 1’age de deux ou trois mois, les fontanelles mas¬ 
toidiennes k la fin de la premiere annee, et la fontanelle 
anterieure, au milieu de la deuxteme annee. 

Le developpement ulterieur de la calvaria se fait prin¬ 
cipalement par apposition et absorption au niveau de 
ses faces externe et interne. 


A la naissance, les os de la calvaria sont constitues d’une 
seule couche; les tables et le diploe n’apparaissent que 
vers la quatrteme annee. Cette differenciation atteint 
son maximum vers 35 ans. 

Le processus mastoi'de est visible dans la seconde 
ann£e. 

2 | La croissance de la base du crane 
Elle est responsable de l’accroissement en longueur du 
crane et elle se produit principalement au niveau des 
synchondroses spheno-ethmoidale, spheno-occipitale 
et intra-occipitales. 

La croissance se poursuit au niveau de la synchondrose 
spheno-occipitale jusqu’& la 18 c ou 20 c ann£e. 

B | CROISSANCE DU VISCERO-CRANE 

La croissance de la face a une duree plus longue, et 
Taspect definitif de la face est atteint vers 25 ans. 

11 A la naissance, en norma frontalis, la hauteur 
de la face est legerement inferieure k celle du crane. 
Chez Tadulte, ce rapport est inverse (fig. 2.9 et 2.10). 
La mandibule est formee de deux hemi-mandibules, 
unies par une synchondrose mediane. L’angle mandi- 
bulaire est peu marque. 


6. Dcuxieme arc branchial. 



nouveau-ne adulte 


I FIG. 2.9. Croissance relative de la face osseuse (BC) par rapport a la tete osseuse (AC) I FIG. 2.10. Tete osseuse d'un enfant 

I (d'aprSs D. Sinclair) I de 4 ans (radiographie de face) 
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DEVELOPPEMENT DE LA TETE OSSEUSE Q 


2 | Dans la premiere annee, la croissance en lar- 
geur se produit essentiellement au niveau des sutures 
palatines medianes et mandibulaire. 

Une grande partie de la croissance faciale se deroule 
durant cette periode, en association avec Tapparition 
de la dentition definitive. 

3 | A la fin de la deuxieme annee, Texpansion 
du squelette facial se fait par l’accroissement de surface 
au niveau de la face, associee k la resorption au niveau 
des parois du sinus maxillaire, de la surface superieure 
du palais et de la surface interne du bord alveolaire. 

La croissance de la mandibule se fait en correlation avec 
celle de la base du crane. 

4 | A la septieme annee, la croissance de Teth- 
moide, des cavites orbitaires, et de la partie superieure 
des cavites nasales est achevee; le maxillaire est alors 
dejete en bas et en avant. La mandibule se developpe 
aussi en bas et en avant, mais aussi en arriere, simulant 
une « rotation » antero-posterieure du menton 
(fig-2.11). 



FIG. 2.11. Evolution morphologique et topographique 
de la face osseuse au cours de la croissance 

A. 8 ans (bleu) 

B. 18 ans (rouge) 

1. selle turcique 

2. nasion 
3.orbite 



PHYLOGENESE DE LA TETE OSSEUSE 


L’anatomie comparee montre que revolution de la tete 
osseuse depend de Tacquisition de la locomotion bipe- 
dique. 

A | EVOLUTION DU CRANE 

L’evolution du crane est marquee par trois modifica¬ 
tions fondamentales : la flexion de la base du crane, la 
rotation occipitale et Taugmentation du volume cra- 
nien. 

11 La flexion de la base du crane (fig. 2.12) 
Elle resulte de la station erigee qui necessite une adap¬ 
tation des organes sensoriels, en particulier la vue, en 
position fonctionnelle. 

La courbure basilaire apparait chez les primates et s’ac- 
cuse chez l’homme. Elle se traduit par la formation 


d’une angulation de la base du crane, ouverte en bas et 
en avant. Ainsi, Tangle basilaire posterieur, constitue 
par le planum et le clivus, est d’environ 120° chez 
Thomme, et 140° chez les anthropoTdes. 

2 | La rotation occipitale 

L’orientation du foramen occipital £volue en meme 
temps que la formation de Tangle sphenoidal. Durant 
cette evolution, toute la region occipitale s’etend et le 
foramen occipital avance et s’horizontalise. 

3 | ^augmentation du volume cranien 

Le volume cr&nien et les dimensions du cerveau ont 
une evolution parallele. 

Ainsi, le developpement du lobe frontal s’accompagne 
de la verticalisation de Tos frontal chez VHomo Sapiens 
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TETE OSSEUSE 


A 





FIG. 2.12. Rotation ocdpitale : coupes sagittales medianes 
du crane d'un chien (I) d'un primate (II) et de I'homme (III) 

A. axe du foramen magnum 

B. sillon pr6chiasmatique 

C. basion 

D. nasion 

E. point alv£olaire sup. 

1. occipital 

2. opisthion 

3. foramen magnum 

4. basion 

CBE - degre de prognathisme 

f 

Sapiens. Mais la forme du crdne n’aurait « pratique- 
ment pas de correlation avec le volume c£r£bral » 
(Delattre et F£nart). La capacity cranienne est en 
moyenne de 500 ml chez VAustralopithecus Afarentis> 
de 700 ml chez YHotno Habilis , de 1 000 ml, chez 
YHotno Erectus, de 1 230 ml chez THo wo Sapiens, etde 
1 400 ml chez YHotno Sapiens Sapiens. 

B | EVOLUTION DE LA FACE 

La verticalisation de la face s’accompagne d’une regres¬ 
sion des arcades dentaires avec formation du nez et du 
menton (fig. 2.13). 

Le torus supra-orbitaire saillant et continu chez YHotno 
Sapiens s’attenue chez YHotno Sapiens Sapiens. Le rap¬ 
prochement des cavit£s orbitaires permet la vision en 
relief. 

Le squelette facial subit une rotation en bas et en arri£re 
de 90° environ, avec regression du « prognathisme 
maxillaire » des animaux. 
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DEVEIOPPEMENT DE LA TETE OSSEUSE | 


La mandibule subit les modifications morphologiques 
et fonctionnelles les plus importantes. Elle est consti¬ 
tute chez les reptiles par une chaine d’os independants. 
Elle est unique chez les mammiferes, et associte a une 
seule articulation paire, temporo-mandibulaire. 

Chez YHomo Sapiens Sapiens , on observe un abate¬ 
ment du palais osseux et de Y os hyoide. Simultant- 
ment, la langue descend et recule, dtgageant ainsi la 
cavite buccale; les sons peuvent done tee modules par 
le langage. 

Notons que le nouveau-ne prtsente, comme YHomo 
ErectuSy un os hyoide et un larynx haut situes, avec une 
langue enti&rement dans la bouche. 


C| L'ALLEGEMENT 
DES OS DU CRANE 

Chez les primates les os de la t&te sont tpais avec une 
substance spongieuse rtduite. 

Chez rhomme, Tabondance du tissu spongieux et le 
d£veloppement des sinus paranasaux et mastoides 
rteuisent le poids de la tte osseuse, malgre son aug¬ 
mentation volumteique. Cet all^gement cephalique 
entraine une diminution de la puissance des muscles 
cervico-cephaliques et des muscles masticateurs, dont 
les lieux d’insertion, les arcades zygomatiques, devien- 
nent plus grdes. 
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Os du crane 


Le crane est forme de huit os et trois paires d'osselets. Les huit os soudes comprennent quatre 
os medians, Le frontal, L'ethmoide, le sphenoide et I'ocripital, et deux os pairs et lateraux, 
Les parietaux et les temporaux. Dans le temporal siegent les osselets articules entre eux : le 
malleus * 1 , I'incus 2 et le stapes 3 . 

Le crane est un puzzle d'os complexes, tres imbriques. La connaissance de chaque piece passe 
d'abord par une vision globale de I'assemblage des os principaux qui composent ce puzzle 
(fig- 3-1, 3.2 et 3.3). 


1. Ancien.: marteau. 

2. Ancien.: enclume. 

3. Ancien.: dtrier. 


D 



A 


9 

10 


13 

14 

15 


FIG. 3.1. Puzzle cr&nien sans 
l'ethmoide et le temporal: 
le frontal et I'os palatin droit 
en situation (vue anterieure) 

A. frontal 

B. sph£noYde 

C. os palatin 

D. os zygomatique 

E. maxillaire 

1. 6caille du frontal 

2. foramen supra-orbitaire 

3. processus zygomatique du frontal 

4. processus frontal 

5. faces orbitaires 

6. foramen zygomatico-facial 

7. processus zygomatique du maxillaire 

8. foramen infra-orbitaire 

9. petite aile 

10. canal optique 

11. fissure orbitaire sup. 

12. grande aile 

13. foramen rond 

14. canal ptSrygoi'dien 

15. Spine du sphSnoide 

16. processus pt£rygoide 

17. foramen sph£no-palatin 

18. lame verticale du palatin 

19. processus frontal du maxillaire 

20. face orbitaire 

21. 6pine nasale 

22. jugum alv£olaire 
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TETE OSSEUSE 



FIG. 3.2. Puzzle cranien sans le parietal (vue inferieure) 


A. frontal 

3. partie nasale 

9. partie tympanique 

B. ethmoi'de 

4. processus zygomatique du frontal 

10. processus mastoide 

C. sphenoi'de 

5. incisure ethmoYdale 

11. canal carotidien 

D. ocdpital 

6. cornet nasal moyen 

12. petite aile 

E. temporal 

7. processus zygomatique 

13. processus pterygoide 

1. epine nasale 

du temporal 

14. grande aile 

2. partie orbitaire 

8. fosse mandibulaire 

15. fosse pterygoide 


16. foramen ovale 

17. fossette pharyngienne 

18. tubercule pharyngien 

19. condyle occipital 

20. fosse et canal condylaires 

21. foramen magnum 

22. tubercule ocdpital externe 
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OS DU CRANE 



FIG. 3.3. Puzzle cranien sans le parietal (vue interne) 


A. frontal 

3. partie orbitaire 

10. dos de la selle 

17. fosse cerebrale 

B. ethmoide 

4. lame cribiee 

11. partie basilaire 

18. crete occipitale int. 

C. sphenoi'de 

5. labyrinthe ethmoidal 

12. canal du n. hypoglosse 

19. sinus sagittal sup. 

D. ocdpital 

6. petite aile 

13. foramen magnum 

20. meat acoutique int 

E. temporal 

7. jugum sphenoidal 

14. fosse cerebelleuse 

21. partie squameuse 

1. ecaille du frontal 

8. grande aile 

15. sinus transverse 

22. partie petreuse 

2. crete frontale 

9. selle turcique 

16. protuberance occipitale int. 

23. sillon du sinus sigmoi’de 






























TETE OSSEUSE 



OS FRONTAL 


L’os frontal est un os impair et symetrique de la partie 
ant£rieure du cr&ne. II participe k la constitution de la 
calvaria et de la fosse cr&nienne ant£rieure. 

Cos frontal est constitu£ de deux segments : un seg¬ 
ment vertical, Ydcaille, et un segment horizontal, les 
parties nasale et orbitaire (fig. 3.4). 



FIG. 3.4. Parties de I'os frontal (vue schematique postero- 
laterale) 

1. ecaille (gris) 5. partie nasale 

2. bord parietal 6. incisure ethmoidale 

3. partie orbitaire (rose) 7. face externe 

4. bord post. 

Vos frontal est le plus expose dans les traumatismes 
ant£rieurs du cr&ne. 


A | ECAILLE DU FRONTAL 

11 La face externe (fig. 3.5) 

Elle est convexe et comprend les surfaces ant£rieure et 
temporales. 

a) La surface antdrieure 

Elle presente de chaque cot£ et de haut en bas : 

• la tuber ositd frontale 4 . Elle est situ£e k environ 3 cm 
au-dessus du bord supra-orbitaire. 

Elies sont de taille variable et plus saillantes chez le 
sujet jeune, et chez l’adulte feminin; 


• Varcade sourcilidre. Cest une saillie arciforme a 
concavity inferieure, reliee k l’autre par une surele- 
vation mediane et lisse, la glabelle. 

Elies sont plus proeminentes chez Ehomme, et sans 
rapport avec la taille des sinus frontaux qu’elles 
contiennent; 

• le bord supra-orbitaire des cavites orbitaires. Plus 
saillant lat£ralement, il se termine par le processus 
zygomatique qui s’articule avec Eos zygomatique. II 
presente dans son tiers medial Vincisure supra-orbi¬ 
taire , et plus m£dialement Yincisurefrontale 5 . 

b) Les surfaces temporales 

Chacune est limitee, en avant, par la ligne temporale, 
qui part du processus zygomatique, et s’incurve en haut 
et en arri£re, pour se continuer avec la ligne temporale 
sup^rieure du parietal. Elle donne insertion au muscle 
temporal. 

2 | La face interne (fig. 3.6) 

Elle est concave et presente : 

a) Sur la ligne mtdiane 

• Le sillon du sinus sagittal supdrieur 

• La Crete frontale 

Elle prolonge en bas les bords reunis du sillon du sinus 
sagittal sup£rieur. 

Cextr^mite inferieure de la Crete forme une petite 
£chancrure, qui est transformee en un orifice, le fora¬ 
men caecum , en s’articulant avec la crista galli. 

La faux du cerveau se fixe sur les bords du sillon du 
sinus sagittal superieur et sur la cr£te frontale. 

b) De chaque cdtd 

Des fossettes granulaires sont situ£es de part et d’autre 
du sillon du sinus sagittal superieur et plus lateralement 
des empreintes des gyrus c£r£braux, et des sillons vas- 
culaires meninges. 

Ces sillons vasculaires ne doivent pas etre confon- 
dus k la radiographic avec un trait de fracture. 


4. Syn.: Eminence frontale. 

5. II est foramen frontal sur 50 % des cr&nes. 
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OS DU CRANE | 



FIG. 3.5. Os frontal (vue anterieure) 


A. surface anterieure 

B. surface temporale 
(m. temporal) 

1. tuberosite frontale 

2. glabelle 

3. arcade sourcUtere 

4. processus zygomatique 

5. partie orbitaire 


6. incisure supra-orbitaire 

7. incisure frontale 

8. suture frontale 

9. epine nasale 

10. bord nasal 

11. m. abaisseur du sourcil 

12. m. corrugateur du sourcil 

13. ligne temporale 


3 | Le bord parietal 

II est £pais, dented, et biseaut£ aux depens de sa face 
interne. II s’articule, en haut, avec les parietaux, et en 
bas avec les grandes ailes du sphenoide. 


B | PARTIE NASALE (fig. 3.7) 

Elle est situ£e entre les parties orbitaires et presente : 

11 Le bord nasal 1 2 3 4 5 6 

Dentel£, et en forme d’un V ouvert en bas, il s’articule 
mddialement avec l’os nasal, et lateralement, avec le 
processus frontal du maxillaire et l’os lacrymal. 

2 | L'epine nasale du frontal 

Elle est m£diane de forme pyramidale triangulaire, avec 
un apex inferieur. Sa face anterieure s’articule avec les 
os nasaux, sa cr£te posterieure, avec la lame perpendi- 
culaire de l’ethmoide. 


6. Ancicn.: dchancrure nasale. 



FIG. 3.6. Os frontal (vue posterieure) 


1 . 

fossette granulaire 

7. processus zygomatique 

2. 

sillon du sinus sagittal sup. 

8. foramen caecum 

3. 

bord parietal 

9. cellule frontale 

4. 

face int. de I'^caille 

10. 6pine nasale 

5. 

crete frontale 

11. toit de I'orbite 

6. 

partie orbitaire 

12. bord post. 


3 | L'incisure ethmoidale 

Situee en arri£re de lupine nasale, elle forme un U 
ouvert en arri£re, dans lequel vient s’encastrer la lame 
criblee de Tethmoide. Ses bords lateraux presentent 
des cellules frontales qui s’opposent aux cellules eth- 
moidales anterieures. 



(vue inferieure) 


FIG. 3.7. Os frontal 

1. §pine nasale (crete inf.) 

2. incisure frontale 

3. incisure supra-orbitaire 

4. fossette trochleaire 

5. fosse lacrymale 

6. processus zygomatique 


7. sillons ethmoi'daux ant. 
et post. 

8. cellule frontale 

9. incisure ethmoidale 

10. bord nasal 
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TETE OSSEUSE 


Ces cellules sont separees entre elles par les sillons eth- 
moidaux anterieur et posterieur 7 . Ils font communi- 
quer la fosse cranienne anterieure avec la cavite orbi- 
taire. 

C I PARTIE ORBITAIRE 


des sourcilieres. Ils s’ouvrent dans le mtat moyen 
(fig-3-8). 

La fracture de la paroi posterieure du sinus frontal 
peut entrainer une rhinorrhte de liquide cephalo- 
rachidien. 


11 La face orbitaire 

Elle constitue la voute de la cavity orbitaire. Elle est 
triangulaire a base anterieure, concave et lisse. Pres de 
son angle lateral, se trouve la fosse de laglande lacrymale 
et pres de Tangle medial, la fossette trochliaire qui cor¬ 
respond a Tinsertion de la trochlee du muscle oblique 
suptrieur. 

Cette fossette est parfois remplacte par lupine tro- 
chltaire. 

2 | La face interne 

Convexe et irreguliere, elle est marquee par des 
empreintes digitales correspondant aux gyrus du lobe 
frontal. 


Cest la voie d’abord des tumeurs situtes derriere 
le bulbe de Tceil. 


3 | Le bord posterieur 

Mince et horizontal, il s’articule avec la petite aile du 
sphenoi'de. 

D | STRUCTURE 

11 L'ecaille de Vos frontal 

Elle est epaisse et constitute d’un diploe et de deux 
lames d*os compact. 

2 | La partie orbitaire 

Elle est constitute d’os compact, est mince et transpa- 
rente dans les deux tiers posttrieurs. Elle peut se rtsor- 
ber en plaques a un age avanct. 

3 | Les sinus frontaux 8 

Au nombre de deux, droit et gauche, ils sont de dimen¬ 
sions variables et situts dans la partie mtdiale des arca¬ 


7. Voir ethmoide. 

8. Voir sinus paranasaux. 


E | OSSIFICATION 

L’os frontal proctde d’une ossification de membrane. 

11 Les points d'ossification primaire 

Au nombre de deux, ils apparaissent au cours de la hui- 
tieme semaine de la vie intra-uttrine, au-dessus de 
chaque arcade sourcilitre, pour former la moitit cor- 
respondante de Tos. 




FIG. 3.8. Coupes TDM des sinus 
frontaux 

(cliches Dr T. Diesce) 

A. coupe transversale (axiale) 

B. coupe sagittale 

1. sinus frontal 

2. toit de I'orbite 

3. crista galli 

4. fosse nasale 


A 
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OS DU CRANE Q 


A la naissance, l’os est constitue de deux parties s£par£es 
par une suturefrontaleou metopique ; leur union debute 
au cours de la deuxi&me annee et la suture metopique 
disparait habituellement au cours de la huitieme annee. 
Elle peut parfois persister. 


2 | Les points d'ossification secondaire 
Au twmbre de deux, ils apparaissent h la dixieme annee 
pour Tepine nasale. 


3.2 


os ethmoTde 


L’ethmoi'de est un os impair et sym£trique de la partie 
ant£rieure du crane. II participe a la formation des orbi- 
tes et des cavit£s nasales. II est constitu£ de quatre par¬ 
ties : 

• la lame criblie, disposee horizontalement entre les 
labyrinthes ethmoTdaux; 

• la lameperpendiculaire , verticale et mediane, appen- 
due a la lame criblde; 

• les deux labyrinthes ethmoidaux , masses laterales 
contenant les cellules ethmoYdales (fig. 3.9, 3.10 et 
3.11). 


Les fractures de la lame criblee peuvent entrainer 
une rhinorrhde de liquide cer£bro-spinal. 


FIG. 3.9. Parties de I'ethmoide 
(vue schematique antero-laterale) 

1. crista galli 4. lame perpendiculaire 

2. lame cribtee 5. lame orbitaire 

3. labyrinthe ethmoidal 




3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 


FIG. 3.10. Coupe frontale de la face osseuse 


A. orbite 

B. sinus maxillaire 

C. fosse nasale 

1. crista galli 

2. lame criblee 

3. os frontal 

4. cornet nasal sup. 

5. labyrinthe ethmoidal 


6. os zygomatique 

7. cornet nasal moyen 

8. processus uncin$ 

9. comet nasal inf. 

10. maxillaire 

11. vomer 

12. lame perpendiculaire 
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FIG. 3.12. Ethmoide (vue superieure) 


1. lame perpendiculaire 

2. aile de la crista galli 

3. crista galli 

4. cellule ethmoidale 

5. lame criblee 


6. lame orbitaire 

7. foramen ethmoidal 

8. fente ethmoidale 

9. sillon et n. ethmoi'daux ant. 

10. sillon et n. ethmoi'daux post. 



FIG. 3.13. Ethmoide (vue posterieure) 


1. crista galli 

2. aile de la crista galli 

3. lame criblee 

4. lame orbitaire 

5. cellule ethmoidale 


6. cornet nasal sup. 

7. processus uncin£ 

8. cornet nasal moyen 

9. lame perpendiculaire 


A | LAME CRIBLEE (fig. 3.12) 

Encastr£e dans l’incisure ethmoidale de Eos frontal, 
elle s^tend d’un labyrinthe h Tautre et forme le toit des 
cavites nasales. 

Sa face superieure comprend : dans le plan median, la 
crista galli et de chaque cote, sagittalement, 1 esgouttii- 
res olfactives. 

11 La crista galli 9 

Cest une Crete triangulaire et mousse. 

a) Son bord antMeur est court, vertical et £pais. 11 
s’articule avec le frontal par deux processus, les ailes de 
la crista galli, qui limitent le foramen caecum. 

b) Son bord post6rieur est long, mince et incline. II 
donne insertion k la faux du cerveau. 

c) Sa base correspond a la lame criblee. 

d) Sesfaces laterales sont lisses et bombees. 

2 | Les gouttieres olfactives 
Elies soutiennent les bulbes olfactifs et sont percees de 
nombreux orifices, les foramens ethmoi'daux, destines 
aux nerfs olfactifs. 


Contre la crista galli se trouve la fente ethmoidale, 
contenant un prolongement de la dure-m£re et les nerfs 
terminaux 10 . 

En avant de chaque goutti£re olfactive se trouve le fora¬ 
men ethmoidal traverse par le nerf ethmoidal ante- 
rieur. 

B | LAME PERPENDICULAIRE (fig. 3.13) 

Elle forme la partie ant£ro-superieure du septum nasal. 
Souvent device lat£ralement, elle est fine, plate et qua- 
drilatere. 

11 Les bords 

a) Son bord superieur est fix£ k la lame criblee. 

b) Son bord anterieur, oblique en bas et en avant, s’ar- 
ticule avec 1’epine nasale du frontal et avec la Crete des 
os nasaux. 

c) Son bord posttrieur, oblique en bas et en arri£re, 
s’articule en haut avec la crete du sph^noide et en bas 
avec le vomer. 


9. En raison de son aspect en crdte de coq. 

10. Les nerfs terminaux sont considdrds comme les v^ritables pre¬ 
miers nerfs cr^nicns dont la fonction serait v£g£tative. 
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FIG. 3.14. Os ethmoide (vue laterale) 

1. crista galli 

2. cellules du labyrinthe ethmoidal 

3. lame perpendiculaire 

4. processus unciforme 

5. lame orbitaire 

6. cornet moyen 

d) Son bord inferieur, plus epais, s’articule avec le car¬ 
tilage septal du nez. 

2 | Les surfaces laterales 
Recouvertes de la muqueuse nasale, elles sont lisses a 
1’exception de leurs parties superieures creusees de 
sillons pour les nerfs olfactifs. 

C| LABYRINTHES ETHMOIDAUX 11 

Chaque labyrinthe a la forme d’un parall£l£pipede irre- 
gulier, k grand axe sagittal avec six faces. 

11 La lame orbitaire 12 (fig. 3.14) 

Lisse et fine, elle forme une partie de la paroi mediale 
de l’orbite. 

2 | La face nasale ou mediale (fig. 3.15) 

Elle constitue une partie de la paroi laterale de la cavit£ 
nasale. Elle est irr£guliere par le relief des cornets eth- 
moi'daux, lamelles osseuses recourses en bas et lat£- 
ralement. 

a) Le comet nasalsupirieur a une base d’implantation 
oblique en bas et en arrtere. II forme la limite superieure 
du m£at nasal sup£rieur. 



4 

5 


6 


7 



FIG. 3.15. Ethmoide (vue mediale schematique avec resection 
des comets nasaux en B) 


A. face sup. 

B. face post. 

1. sillon ethmoidal ant. 

2. sillon ethmoidal post. 

3. cellules ethmoi'dales 

4. recessus spheno-ethmoidal 

5. cornet nasal supreme 

6. cornet nasal sup. 

7. cornet nasal moyen 


8. sillon des nn. olfactifs 

9. processus uncin£ 

10. m£at nasal sup. 

11. meat nasal moyen 

12. bulle ethmoi'dale 

13. hiatus semi-lunaire 

14. infundibulum ethmoidal 

15. ouverture du sinus ethmoidal 
ant. 


Au-dessus de ce cornet, on note la presence de sillons 
verticaux pour les filets olfactifs et dans la partie pos- 
t£rieure une petite depression, le recessus sph£no-eth- 
moidal cerne par une crete inconstante, le cornet nasal 
supreme. 


11. Ancien.: masses latlrales. 

12. Ancien.: os planum ou lame papyrac^e. 
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b) Le cornet nasal moyen a une base cTimplantation 
concave en bas. II limite en haut le mdat nasal moyen 
qui presente: 

• la bulk ethmoidale , saillie ovalaire correspondant 
aux cellules ethmoidales moyennes; 

• le processus uncine 13 qui se detache de l’extremite 
anttrieure du meat moyen. II descend en arriere 
pour s’articuler avec le processus ethmoidal du 
cornet inferieur. II obture partiellement le hiatus 
maxillaire; 

• rinfundibulum ethmoidal , gouttitre oblique en bas 
et en arrive, qui separe la bulle ethmoidale du 
processus uncint. Son ouverture dans la cavite 
nasale constitue le hiatus semi-lunaire . Dans Tinfiin- 
dibulum ethmoidal s’ouvrent les sinus frontal, 
maxillaire, ethmoidaux anterieurs et posterieurs. 

3 | La face superieure 

Elle prolonge lateralement la lame criblee et s’articule 
avec la surface ethmoidale du frontal. 

Elle est creusee de cellules et de deux sillons : les sillons 
ethmoidaux anterieur et postericur. 

4 | La face inferieure 

Creusee de cellules, elle regarde en bas et lateralement. 
Elle s’articule avec la face interne du maxillaire en 
avant, et le processus orbitaire du palatin, en arriere. 

5 | La face anterieure 

Biseautee aux depens de sa face laterale et de sa face 
inferieure, elle est creusee de cellules et s’articule avec 
Eos lacrymal et le processus frontal du maxillaire. 

6 | La face posterieure 

Creusee de cellules, elle s’unit a la face anterieure du 
corps du sphenoi'de. 

D | STRUCTURE 
11 La crista galli 

Constitute de tissu spongieux, elle peut presenter un 
petit sinus aerique. 


2 | Les labyrinthes ethmoidaux 

(fig. 3.16) 

IIs sont formts de minces lamelles de tissu compact qui 
circonscrivent des cavites pneumatiques, les cellules 
ethmoidales anttrieures, moyennes et posterieures. 
Tapissees de muqueuse nasale, elles constituent 1 e sinus 
ethmoidal 

E | OSSIFICATION 

11 Les points d'ossification primaire 

Au nombre de deux, un par labyrinthe (situe au niveau 
de la lame orbitaire), ils apparaissent au cours du 4 C ou 
5 C mois in uttro. Les labyrinthes sont completement 
ossifies a la naissance. 

2 | Le point d'ossification secondaire 

Destine & la lame perpendiculaire, il apparait a la fin 
de la l rc annte. L’ossification s’ttend au cours de la 
2 e annee vers la lame criblee. 

La fusion avec le sphtnoide a lieu h 25 ans. 



FIG. 3.16. Coupe TDM transversale de la face 

(cliche Dr T. Diesce) 

1. os nasal 

2. labyrinthe ethmoidal 

3. orbite 

4. lame perpendiculaire 

5. cellule spheno-ethmoidale 


13. Ancien.: unciforme. 
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OS PARIETAL 


L’os parietal est un os pair de la partie lat£rale de la 
calvaria. II a la forme d’un quadrilat£re irr£gulier, et 
presente deux faces, quatre bords et quatre angles. 


A I FACES (fig. 3.17) 

11 La face externe 

Elle est convexe et lisse. Elle presente : 

a) La tuberositeparietale H ,legeresurelevation,pres- 
que centrale. 

b) Les lignes temporales superieure et inftrieure. 
Situees au-dessous de la tuberosite parietale, elles for- 
ment deux arcs concentriques k convexity supe¬ 
rieure : 

• sur la ligne temporale superieure, se fixe le fascia 
temporal; 

• sous la ligne temporale inferieure s’ins£re le muscle 
temporal. 

c) Le foramen parietal externe . Situe pr£s des bords 
sagittal et occipital, il livre passage a une veine emissaire 
du sinus sagittal superieur. 

2 | La face interne 

Elle est concave et marquee par : 

a) Les empreintes des gyrus cerebraux 

b) Les sillons vasculaires pour les rameaux des vais- 
seaux meninges moyens. Ces sillons partent de Tangle 
sphenoidal, et de la partie moyenne du bord squameux 
pour se diriger en haut et en arriere. 




FIG. 3.17. Os parietal droit 

A. vue externe 

B. vue interne 

1. bord sagittal 

2. foramen parietal 

3. angle occipital 

4. bord occipital 

5. angle mastoi'dien 

6. angle frontal 


7. bord frontal 

8. bosse parietale 

9. ligne temporale sup. 

10. ligne temporale inf. 

11. m. temporal 

12. angle sphenoidal 

13. bord squameux 

14. sillon du sinus sigmoi'de 


c) Le demi-sillon du sinus sagittal superieur. II longe 
le bord sagittal. La faux du cerveau s’attache sur ses 
bords. 


Elies sont plus prononcees dans les cranes des person 
nes ag£es. 


d) Les granulations foveolaires. Elles sont situees pres 
de la gouttiere du sinus sagittal, et logent des granula¬ 
tions arachnoi’diennes 15 . 


B | BORDS 

Ils sont tous denteles. 


14. Ancien.: bosse pariltalc. 

15. Ancien.: granulations de Pacchioni. 
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11 Le bord sagittal 

Plus long et epais, il s’articule avec son homologue pour 
former la suture sagittale. 

2 | Le bord squameux 

Inferieur et biseaut£ ext£rieurement, il pr£sente : 

• une partie anterieure, courte et mince, s’articulant 
avec la grande aile du sphenoide; 

• une partie moyenne, arqu£e, s’articulant avec la 
partie squameuse de l’os temporal; 

• et une partie post£rieure, courte et £paisse, s’articu- 
lant avec le processus mastoide de l’os temporal. 

3 | Le bord frontal 

Biseaut£ ext£rieurement en haut et int£rieurement en 
bas, il s’articule avec l’os frontal pour former la suture 
coronale. 

41 Le bord occipital 

Il s’articule avec l’os occipital pour constituer la suture 
lambdoide. 

C| ANGLES 

11 L'angle frontal 

Ant6ro-sup£rieur et presque & angle droit, il s’articule 
avec son homologue et le frontal pour d£finir le bre¬ 
gma. 

2 | L'angle sphenoidal 16 

Ant£ro-inf£rieur, il s’articule avec le frontal, la grande 
aile du sphenoide et la partie squameuse du temporal 


pour d£finir le pterion ,7 . Sa face interne est marquee 
par une goutti£re profonde (parfois un canal) pour la 
branche frontale des vaisseaux m£ning£s moyens. 

3 | L'angle mastoidien 

Postero-inferieur et mousse, il s’articule avec l’os occi¬ 
pital et le processus mastoide de l’os temporal pour 
ddfinir l’ast£rion. Sur sa face interne se trouve la gout- 
ti£re large du sinus sigmoide. 

4 | L'angle occipital 

Post£ro-superieur et arrondi, il s’articule avec son 
homologue et Poccipital pour definir le lambda. 

D | STRUCTURE 

Il est constitu£ de deux tables externe et interne d’os 
compact, separ£es par de l’os spongieux, le diplo£. 

E | OSSIFICATION 

L’os parietal procede d’une ossification de mem¬ 
brane. 

Deux points d'ossification primaire apparaissent, Tun 
au-dessus de l’autre, au niveau du tubercule parietal a 
la huitieme semaine de developpement. Ces centres 
s’unissent rapidement, et Possification s’etend de 
mantere centrifuge vers les bords. 

A la naissance , les lignes temporales sont situ£es tres 
bas; elles n’atteignent leur position definitive qu’apres 
Peruption des molaires. 

Occasionnellement, Pos parietal est subdivise en partie 
superieure et en partie inferieure par une suture antero- 
posterieure. 


16. Ancien.: angle de Welckcr. 

17. Dans certains cr&nes, 1’os frontal s’articule avec l’dcaille de l’os 
temporal, et dans ce cas, l’os parietal ne rejoint pas la grande aile 
du sphenoide. 
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OS SPHENOIDE 


L’os sphenoide est un os impair et symetrique qui s’ar- 
ticule avec tous les os du crane. II appartient essentiel- 
lement a la base du crane et constitue un os fondamen- 
tal du point de vue morphologique et fonctionnel. 
Situe a la partie moyenne de la base du crane, Eos sphe¬ 
noide est constitue: 

• d’une partie m£diane, le corps y 

• de deux expansions bilaterales, les petites etgrandes 
aileSy 

• et de deux prolongements inferieurs, les processus 
pterygo'ides (fig. 3.18). 

A | CORPS DU SPHENOIDE 

II est de forme cubique. 

11 La face superieure (fig. 3.19) 

Elle presente d’avant en arri£re : 



FIG. 3.18. Parties du sphenoide (vue schematique antero- 
superieure droite) 


1. selle turcique 

2. face cdrebrale 

3. petite aile 

4. grande aile 


5. corps 

6. processus pterygoYde 

7. face temporale 

8. face orbitaire 


a) Lejugum sphenoidal 

Surface quadrilat£re et lisse, il est legerement deprime 
de chaque cote de la ligne mediane. En continuite avec 
la face superieure des petites ailes, il presente un pro- 
longement anterieur et median, le processus ethmoidal 
du sphenoide qui s'articule avec la lame cribl£e de 1’eth- 
moide. 


b) Lesilloti prtchiasmatique 18 

Il est transversal, et se continue lateralement par les 

canaux optiques. 


18. Son bord antdrieur dtait ddnommd limbus sphdnoidal. 


FIG. 3.19. Sphenoide (les ailes gauches 
n'ont pas ete representees; vue interne) 

1. processus ethmoidal 

2. limbus sphenoidal 

3. sillon prechiasmatique 

4. tubercule de la selle 

5. processus clinoide moyen 

6. petite aile 

7. grande aile 

8. fente orbitaire sup. 

9. foramen rond 

10. foramen ovale 

11. foramen epineux et epine du sphenoide 

12. jugum sphdnoidal 

13. canal optique 

14. processus clinoide ant. 

15. fosse hypophysaire 

16. processus clinoide post. 

17. dos de la selle 

18. lingula sphenoidale 

19. partie basilaire de Toccipitgl 


12 

13 

14 


15 

16 

17 

18 
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FIG. 3.20. Sphenoide 
(vue anterieure) 

1. face temporale (m. temporal) 

2. face orbitaire 

3. face maxillaire 

4. face laterale du processus 
pterygoide (m. pterygoidien lat.) 

5. face mediate du processus 
pterygoide 

6. cornet sphenoidal 

7. vomer 

8. face ant. du processus pterygoide 

9. ouverture du sinus sphenoidal 

10. crete sphenoidale 

11. cellule sphenoidale 

12. fissure orbitaire sup. 

13. petite aile 

14. bord zygomatique 

15. foramen rond 

16. canal pterygoidien 

17. epine du sphenoide 

18. lig. spheno-mandibulaire 

19. lig. pterygo-epineux 



c) La selle turcique 

C’est une excavation en forme de selle, convexe trans- 
versalement. 

• En avant, elle est limitee par une eminence transver- 
sale, le tubercule de la selle. 

• La partie profonde ou fosse hypophysaire loge Y hy- 
pophyse. 

Son versant anterieur presente une crete inconstante, 
la crete synostosique y dont les extremites forment les 
processus clinofdes moyens 19 . 

La fosse hypophysaire est agrandie et amincie dans 
les tumeurs hypophysaires. 

• En arriere, elle est limitee par le bord superieur du 
dos de la selle 20 dont les extremites forment les 
processus clinoides posterieurs. 

Le dos de la selle est une lame aplatie, inclinee en bas 
et en arriere. II est en continuity avec la partie basilaire 
de Toccipital pour former le clivus. 

2 | La face anterieure (fig. 3.20) 

En rapport avec les cavites nasales, elle est rectangulaire 
et presente: 


a) La crete sphenoidale anterieure 

Mediane et verticale, elle s’articule avec le bord poste- 
rieur de la lame perpendiculaire de l’ethmoide. Son 
extremite inferieure constitue le rostrum sphenoidal. 

b) La partie anterieure du cornet sphenoidal 
Situe de chaque cdte de la crete sphenoidale, il est 
deprime en goutti£re verticale. Dans sa partie supe- 
rieure se situe Youverture du sinus sphenoidal. 

c) Plus lateralementy l’ouverture des cellules sphenoi- 
dales qui s’articulent avec le labyrinthe ethmoidal, et le 
processus orbitaire du palatin. 

3 | La face posterieure 

Elle est soudee a la partie basilaire de l’occipital. 

4 | Les faces laterales (fig. 3.21 et3.22) 

Sur chaque face s’implantent une petite aile, en haut et 
en avant, et une grande aile, en bas et en arriere. Leurs 
racines divisent la face laterale en deux parties, pre- 
alaire et retro-alaire. 

a) La partie pre-alaire constitue la paroi mediale de 
l’orbite. Elle se continue en arriere par le canal optique, 
en haut, et la fissure orbitaire superieure, en bas. 


19. Lc sillon transversal limit* par le tubercule de la selle et la cr*te 
synostosique est d*nomm* parfois sillon du sinus coronaire. 

20. Ancien.: lame quadrilatere. 
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FIG. 3.21. Sphenoide (vue laterale) 


a. selle turcique 

1. grande aile (m. temporal) 

2. tubercule sphenoidal 
(m. pterygoYdien lat.) 

3. Crete infra-temporale 

4. lame laterale du processus 
pterygoYdien (m. pterygoYdien 
lateral) 


5. hamulus pterygoYdien 

6. gouttiere carotidienne 

7. foramen epineux et epine 
du sphenoide 



FIG. 3.22. Sphenoide (vue laterale avec resection des ailes 
au niveau de leurs racines) 


1. canal optique (n. optique 
et a. ophtalmique) 

2. tubercule infra-optique 

3. fissure orbitaire sup. 

4. racine ant. de la grande aile 

5. foramen rond (n. maxillaire 
et v. emissaire) 

6. racine moyenne de la grande 
aile 

7. racines des petites ailes 


8. gouttiere carotidienne 

9. lingula sphenoidale 

10. foramen epineux 

et a. meningee moyenne 

11. racine post, de la grande aile 

12. foramen ovale, n. mandibulaire 
et a. meningee accessoire 

13. surface articulaire avec I'os 
pa la tin 


Sous le canal optique, le tubercule infra-optique donne 
insertion & Tanneau tendineux commun. 

b) La partie retro-alaire est en rapport avec le sinus 
caverneux. C’est une surface oblique en bas et en arriere, 
marquee par la gouttiere carotidienne. Celle-ci, incurvee 
en S, presente dans sa partie inferieure un processus 
acer£, la lingula sphenoidale. 

5 | La face inferieure (fig. 3.23) 

Elle constitue la partie la plus posterieure de la voute 
des cavites nasales. 

a) Surla ligne ntediane , la cretesphenoidale inferieure 
rejoint en avant le rostrum sphenoidal et s’articule avec 
le vomer. 

Le rostrum sphenoidal et le vomer limitent un canal 
borgne, le canal vomdro-rostral. 


b) De cliaque cdte f se situe une surface lisse, la partie 
inferieure du cornet sphenoidal 21 . Elle est triangulaire 
a base anterieure et repond laferalement au processus 
vaginal du processus pterygoide. 

B | PETITES AILES 

Ce sont deux lames horizontales triangulaires, k som- 
met lateral. Elies naissent de la partie antero-superieure 
du corps du sphenoide par deux racines. La racine 
superieure, fine et plane, semble prolonger le jugum 
sphenoidal; la racine inferieure epaisse, est plus pos¬ 
terieure. Ces racines s’unissent pour delimiter le canal 


21. Ancien.: cornet de Bertin. 
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FIG. 3.23. Sphenoide 
(vue infero-anterieure) 



1. crete sphenoidale inf. 

2. cornet sphenoidal 

3. petite aile 

4. fissure orbitaire sup. 

5. face orbitaire 
de la grande aile 

6. face temporale 
de la grande aile 

7. foramen rond 

8. face maxillaire 
de la grande aile 

9. lame mediale du processus 
pterygoide 

10. lame laterale du processus 
pterygoide 

11. foramen ovale 

12. foramen petreux 

13. foramen epineux 

14 . epine du sphenoide 

15. crete infra-temporale 
I 16. processus vaginal 

optique qui livre passage au nerf optique et a l’artere 
ophtalmique. 

11 La face superieure 

Elle est lisse et en rapport avec la face inferieure du lobe 
frontal du cerveau. 

2 | La face inferieure 

Elle forme la paroi superieure de l’orbite et le bord 
superieur de la fissure orbitaire superieure. 

3 | Le bord anterieur 

II est biseaute aux depens de la face inferieure, et s’ar- 
ticule avec la lame orbitaire du frontal. 

4 | Le bord posterieur 

II est lisse, et en rapport avec la fissure orbitaire supe¬ 
rieure. Son extremite mediale saillante constitue le 
processus clinoide anterieur. Sur ce processus se fixe 
Eextremite anterieure du bord fibre de la tente du 
cervelet 22 . 


22. Les processus dinoides anterieur et moyen sont parfois rdunis en 
un pont osseux qui transforme la gouttidre carotidicnne en un 
foramen carotido-clinoldicn. 


C| GRANDES AILES 

Chaque aile se deploie lateralement en redressant ses 
parties anterieure et laterale; d’ou l’existence de quatre 
faces : cerebrale, temporale, orbitaire et maxillaire. 

11 La face cerebrale 

Elle est concave et constitue une partie de la fosse cra- 
nienne moyenne. Elle est recouverte d’eminences 
mamillaires, d’impressions digitales, et presente dans 
sa partie mediale, d’avant en arriere : 

• le foramen rond 23 , compris entre les racines ante¬ 
rieure et moyenne de la grande aile. II contient le 
nerf maxillaire ; 

• le foramen ovale 2 ‘, situe a 1 cm en arriere du prece¬ 
dent; il livre passage au nerf mandibulaire ; 

• le foramen epineux 25 , situe k 2 mm en arriere du 
foramen ovale; il livre passage aux vaisseaux minin¬ 
gs moyens et au rameau recurrent meninge du nerf 
mandibulaire; 

• le foramen pitreux 26 , situe en arriere du foramen 
ovale; il contient le nerf petit petreux ; 

• le foramen veineux 27 , inconstant et medial par 
rapport au foramen ovale; il contient une veine 
emissaire du sinus petreux superieur. 


23. Ancien.: grand rond. Il est large de 3 k 5 mm. 

24. Ancien.: trou ovale. Il mesure en moyenne 7 mm de longueur et 
4 mm de largcur. 

25. Ancien.: trou petit rond. 

26. Ancien.: canal innomind d’Arnold. 

27. Ancien.: trou de Vdsale. 
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FIG. 3.24. Sphenoide (vue posterieure 
de la moitie droite) 

1. corps 

2. canal optique 

3. fissure orbitaire sup. 

4. petite aile 

5. grande aile 

6. foramen rond 

7. epine du sphenoide 

8. lig. spheno-mandibulaire 

9. m. tenseur du voile du palais 

10. fosse scaphoide (m. tenseur du voile 
du palais) 

11. processus et lig. pterygo-epineux 

12. aile laterale (m. pterygoi'dien medial) 

13. incisure pterygoi'dienne 

14. hamulus pterygoi'dien 

15. canal pterygoi'dien 

16. canal vomfcro-vaginal 

17. canal vomero-rostral 

18. vomer 

19. aile mediale 



2 | La face temporale 

Elle est exocranienne, convexe et divis£e par une arete 
antero-post^rieure, la crete infra-temporale dont 1’ex- 
tremite anterieure forme le tubercule sphdnoidal. La 
surface superieure ou temporale donne insertion au 
muscle temporal. La surface inferieure ou infra-tem¬ 
porale presente dans sa partie posterieure l’ouverture 
des foramens ovale et epineux. 

3 | La face orbitaire 

Orientee en avant et medialement, elle constitue la 
partie posterieure de la paroi laterale de Torbite. Elle 
est plane et quadrilat&re avec : 

• un bord superieur, denteie, s’articulant avec la lame 
orbitaire de l’os frontal; 

• un bord lateral, s’articulant avec Los zygomatique; 

• un bord inferieur, limite superieure de la fissure 
orbitaire inferieure; 

• et un bord medial, limite inferieure de la fissure 
orbitaire superieure. 

4 | La face maxillaire 28 

Concave en bas, elle forme le toit de la fosse pterygo¬ 
palatine. Dans sa partie mediale, s’ouvre le foramen 
rond. Elle donne insertion au muscle pterygoi’dien 
lateral. 


28. Ancien.: infra-temporale. 


5 | Les bords 

a) Le bord frontal s’articule avec le bord sphenoidal du 
frontal. 

b) Le bord parietal est court, horizontal et bisaute aux 
depens de la face interne. II s’articule avec Tangle 
antero-inferieur du parietal. 

c) Le bord squameux, concave, s’articule avec Tecaille 
du temporal. Son extremite inferieure se prolonge par 
Ydpine du sphenoide qui presente sur sa face mediale le 
sillon de la corde du tympan ; elle donne insertion au 
muscle tenseur du voile du palais, et aux ligaments 
spheno-mandibulaire et pterygo-epineux. 

d) Le bord zygomatique, vertical, s’articule avec le bord 
postero-medial de Tos zygomatique. 

D | PROCESSUS PTERYGOIDES 

Les processus pterygoi’des sont appendus verticalement 

6 la face inferieure du corps et de la racine de la grande 
aile du sphenoide (fig. 3.24). 

11 Constitution 

Chaque processus est constitue par deux lames , mddiale 
et laterale. 

Dans leur moitie superieure, les lames fusionnent par 
leurs bords anterieurs pour former la face anterieure 
du processus pterygoide et un angle diedre ouvert en 
arriere, la fosse pterygoide. 
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Dans leur moitie inferieure, les lames s’ecartent Tune 
de l’autre pour limiter /’ incisureptdrygoidienne. Celle- 
ci est comblee par le processus pyramidal du palatin 
qui se fixe sur ses bords. La lame mediale, plus etroite 
et longue, presente a son extremite inferieure une 
incurvation laferale, k concavite inferieure, le hamulus 
pterygoidien. Dans la concavity ou sillon du hamulus 
pterygoidien , se r£ffechit le tendon du muscle tenseur 
du voile du palais. 

2 | La face anterieure 

Triangulaire k base superieure, elle constitue la paroi 
posferieure de la fosse pterygo-palatine. A sa base, 
s’ouvre le canal ptdrygoidien 19 . 

3 | La face mediale 

Elle limite lateralement la choane correspondante et 
s’articule en avant avec le processus sphenoide de l’os 
palatin. Son extremite superieure se prolonge sur le 
corps du sphenoide par une mince lamelle osseuse, le 
processus vaginal Ce processus s’articule irfedialement 
avec l’aile du vomer pour delimiter le canal vomero¬ 
vaginal. 11 delimite aussi, avec la lame verticale du pala¬ 
tin, le canal palato-vaginal (voir fig. 5.5). 

4 | La face laterale 

Elle forme une partie de la paroi mediale de la fosse 
infra-temporale et donne insertion au muscle ptery¬ 
goidien lateral. 

5 | La fosse pterygolde 

Elle presente: 

• sur son bord medial, en haut, une echancrure 
repondant a la trompe auditive; 

• sur son bord lateral, dans la partie moyenne, le 
processus pterygo-epineux 30 ; 

• dans sa partie supero-mediale, une petite depres¬ 
sion ovalaire, la fosse scaphoide , dans laquelle s’in- 
s£re le muscle tenseur du voile du palais; 

• sur sa paroi laterale, l’insertion du muscle pterygoi- 
dien medial. 

E| STRUCTURE 

Le sphenoide est essentiellement constitue d’os com¬ 
pact. Les parties contenant de l’os spongieux sont les 
parties superieure et anterieure des grandes ailes, la 
base des processus pterygoides et la partie posterieure 


29. Ancicn.: canal vidicn. 

30. Ancicn.: dpine de Civinini. 


du corps. Le corps est creus£ du sinus sphenoidal 
(fig- 3.25). 

F | OSSIFICATION 

Le sphenoide fait son apparition au 3 e mois de la vie 
foetale et se developpe par 13 points d’ossification dont 
un est impair et median. 

11 La partie pre-sphenoidienne 

Situee en avant du tubercule de la selle, et comprenant 
les petites ailes, elle proc£de de quatre points d’ossifi¬ 
cation : deux pour les petites ailes et deux pour la par- 
tie anterieure du corps du sphenoide. 

2 | La partie post-sphenoi'dienne 
Comprenant le reste de l’os, elle procede de huit points 
d’ossification: 

• deux points pour la partie posterieure du corps du 
sphenoide; 

• deux points pour les grandes ailes et les lames late¬ 
rals des processus pterygoides; 

• deux points pour les lames mediales des processus 
pterygoides; 

• deux points pour les lingulas sphenoidales et la 
partie adjacente du corps. 

3 | Le point rostral d'ossification 

II forme le rostrum sphenoidal et la crete sphenoi¬ 
dale. 



FIG. 3.25. Coupe TDM coronate du sphenoide 

(cliche Dr T. Diesce) 

1. canal optique 

2. sinus sphenoidal 

3. foramen rond 

4. processus pterygoide 

5. naso-pharynx 
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3.5 


OS TEMPORAL 


L’os temporal est un os pair qui participe a la formation 
de la base du crane et de la calvaria. II renferme Torgane 
vestibulo-cochleaire. 11 est constitue de trois parties 
embryologiquement differentes : la partie petreuse, la 
partie squameuse, et la partie tympanique (fig. 3.26). 

A | PARTIE PETREUSE OU ROCHER 

Elle a la forme d’un tetraedre a base externe dont l’axe 
est oblique medialement en avant et un peu en haut. 
Elle presente trois faces, anterieure, post£rieure et infe- 
rieure, trois bords, superieur, posterieur et ant£rieur, 
une base et un apex. 

11 La face anterieure (fig. 3.27) 

Elle participe a la formation de la fosse cranienne 
moyennc et elle est en continuity avec la face c£r£brale 
de la partie squameuse. Elle repond au lobe temporal 
et pr£sente: 

a) Vempreinte trigeminale , depression situee pr£s de 
Papex; elle loge le ganglion trigeminal. 



FIG. 3.26. Parties de I'os temporal (vue schematique antero- 
laterale) 


Bleu : partie squameuse 
Rouge : partie petreuse 
Jaune : partie tympanique 

1. face ant. 

2. apex 

3. face inf. 

4. processus zygomatique 


5. face temporale 

6. base 

7. meat acoustique ext. 

8. processus styloYde 


b) Veminence arqu&e, surelevation situee au niveau 
du tiers posterieur. Elle est determinee par le canal 
semi-circulaire superieur et repond a la partie poste- 
rieure du canal facial. 


c) Le tegtnen tympani, mince lamelle osseuse ant£ro- 
lat£rale par rapport & Imminence arquee. II correspond 
au toit de la caisse du tympan. 



12 


FIG. 3.27. Temporal droit (vue interne) 

1. hiatus du canal du n. petit petreux 

2 . hiatus du canal du n. grand petreux 

3. canal carotidien 

4. fosse trigeminale 

5. sillon du sinus petreux sup. 

6. pore acoustique int. 

7. fossa subarcuata 

8. bord sup. de la partie petreuse 

9. ouverture ext. de I'aqueduc du vestibule 

10. sillon du sinus sigmoide 

11. foramen mastoYdien 

12. bord parietal 

13. face int. de la partie squameuse 

14. tegmen tympani 

15. eminence arquee 
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FIG. 3.28. Os temporal droit (vue inferieure) 


1. fissure tympano-squameuse 

2. meat acoustique ext. 

3. processus styloide 

4. foramen stylo-mastoYdien 

5. processus mastoYde 

6. incisure mastoidienne 

7. foramen mastoYdien 

8. fissure petro-squameuse 

9. fissure petro-tympanique 


10. canal carotidien 

11. fossette petreuse 

12. ouverture ext. du canalicule 
cochl6aire 

13. canalicule tympanique 

14. canalicule mastoYdien 

15. fosse jugulaire 

16. bord occipital 


d) Le hiatus du grand nerf petreux , situe en avant du 
tegmen tympani; il se prolonge en avant par le sillon 
du grand nerf petreux. 


2 | La face posterieure (fig. 3.28) 

Elle forme la partie ant£rieure de la fosse cranienne 
posterieure et presente: 

a) Le pore acoustique interne , situe au centre de la face ; 
il prolonge le meat acoustique interne. 

b) Vouverture de Vaqueduc du vestibule , petite fente 
situ£e en arri£re du pore acoustique. 

c) La fossa subarcuata, fente situee au-dessus du pore 
acoustique. 

3 | La face inferieure 

Irreguliere, elle fait partie de la base externe du crane. 
Elle presente dans sa partie moyenne la fosse jugu¬ 
laire. 

Cette fosse profonde loge le bulbe superieur de la veine 
jugulaire interne. Sur sa paroi laterale s’ouvre le cana¬ 
licule masto'idien 3 ' . Sur son bord medial, se trouve 
Y ouverture externe du canalicule cochleaire. 

a) Lattralement il la fosse jugulaire se situent: 

• le processus stylo'ide 32 . C’est un processus acere, 
vertical et long de 25 mm. Il donne insertion aux 
ligaments stylo-mandibulaire et stylo-hyoYdien, et 
aux muscles stylo-pharyngien, stylo-hyoidien et 
stylo-glosse; 

• le foramen stylo-mastoidien. Situe en arriere du 
processus stylo'ide, il constitue l’ouverture du canal 
du nerf facial. 

b) En avant de la fosse jugulaire si£gent: 

• le foramen carotidien , voie de passage de Tart£re 
carotide interne; 

• et la fossette petreuse. Elle est situee sur la Crete sepa- 
rant le foramen carotidien et la fosse jugulaire. Elle 
loge le ganglion tympanique du nerf glosso- 
pharyngien. Elle contient aussi Yorifice du canalicule 
tympanique 33 . 


e) Le hiatus du petit nerf petreux , situ£ lateralement 
par rapport au precedent; il se prolonge aussi par le 
sillon du petit nerf petreux. 


4 | Le bord superieur 34 

Il limite les fosses craniennes moyenne et posterieure. 
Il est parcouru par le sillon du sinus petreux superieur 


31. Ancien.: ostium introitus. 

32. Du point dc vue embryologique, il n’appartient pas au temporal. 

33. Ancien.: orifice du canal de Jacobson. 

34. Ancien.: ar£tc du rocher. 
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et presente deux depressions ptes de l’apex : lesillon du 

nerf abducensy et Uincisure trigiminale d£termin£e par 

le nerf trijumeau. 

5 | Le bord anterieur 

II est divis£ en deux parties : 

• une partie laterale, soud£e k la partie squameuse et 
articulaire avec le bord postero-medial de la grande 
aile du spltenoide; 

• et une partie mediale, libre, qui forme le bord poste- 
rieur du foramen dechite. 

6 | Le bord posterieur 

• En avant, il s’articule avec l’occipital. 

• En arriere, il ptesente l’incisure jugulaire qui deli- 
mite avec r incisure jugulaire occipitale, le foramen 
jugulaire. Elle est subdivis£e en deux parties par le 
processus ititra-jugulaire. 

71 La base ou la partie mastoldienne 

(fig. 3.29) 

a) Sa faceexterne presente : 

• le processus mastoide. C’est une saillie osseuse super- 
ficielle et apparente, situ£e en arri&re du nteat acous- 
tique externe. Il donne insertion aux muscles 
sterno-cleido-mastoidien, sptenius et longissimus 
de la tete; 


• I'incisure mastoidienne. Infero-medialeau processus 
mastoide, elle se prolonge le long du bord occipital 
par le sillon de l’artere occipitale. Sur sa l£vre 
mediale se fixe le muscle digastrique. 

b) Sa face interne est creusee d’un sillon vertical, le 
sillon du sinus sigmoide. Dans sa partie moyenne s’ouvre 
le foramen mastoidien. 

c) Son bord occipitaU biseaute aux d£pens de la face 
interne, s’articule avec l’occipital. 

8 | L'apex 

Irr£gulier et tronque, il presente sur son versant ante¬ 
rieur le foramen anterieur du canal carotidien. Il forme 
le bord postero-medial du foramen d£chire. 

B | PARTIE SQUAMEUSE 

C’est une lame mince et verticale soudee au bord ante¬ 
rieur et k la base de la partie p£treuse. Elle ptesente deux 
faces, temporale et c£r£brale, et deux bords, parietal et 
sphenoidal. 

11 La face temporale 

Le processus zygomatique divise cette face en deux 
parties, supra et infra-zygomatiques. 

a) Le processus zygomatique ptesente une partie pos- 
terieure fix£e, la racine, et une partie anterieure libre. 


FIG. 3.29. Os temporal droit (vue externe) 

1. incisure parietale 

2. crete supra-mastoi'dienne 

3. epine et fossette supra-meatiques 

4. foramen mastoidien 

5. m. digastrique 

6. m. longissimus de la tete 

7. incisure mastoidienne 

8. m. splenius de la tete 

9. m. sterno-cl6ido-masto'idien 

10. processus mastoide 

11. meat acoustique ext. 

12. processus styloide 

13. fosse temporale (m. temporal) 

14. tubercule post-gl£noidal 

15. processus zygomatique (m. masseter) 

16. tubercule articulaire 

17. fosse mandibulaire 

18. fissure tympano-squameuse 

19. fissure petro-squameuse 

20. fissure petro-tympanique 
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• La racine est large et aplatie de haut en bas. 

- Sa face sup^rieure forme une gouttfere oblique en 
bas et en avant qui fepond au muscle temporal. 

- Sa face inferieure forme en arrfere le toit du nfeat 
acoustique externe et en avant la surface articulaire 
de la fosse mandibulaire 35 . Celle-ci est bord£e en 
avant par une saillie transversale arrondie, le tuber- 
cule articulaire, et en arrfere par la suture tympano- 
squameuse 36 . 

- Son bord libre se continue en arrfere avec la crete 
supra-mastoidienne et pfesente en avant du irfeat 
acoustique externe, le tuberculepost-glenoidal. 

• La partie libre forme un arc & concavite mediale et 
aplatie transversalement. Son extfemife, biseaufee 
aux depens du bord inferieur, s’articule avec l’os 
zygomatique. Sa face externe convexe est sous-cuta- 
nee. Sa face interne concave limite la fosse tempo- 
rale. Sur son bord sup^rieur s’ins£re le fascia tempo¬ 
ral et sur son bord inferieur, le muscle masseter. 

b) La partie supra-zygomatique rtpondh la fosse tem- 
porale, et donne insertion au muscle temporal. Au- 
dessus du nfeat acoustique externe elle est marquee par 
la gouttfere verticale de Tarfere temporale moyenne. 

c) La partie infra-zygomatique est limitee par la crite 
supra-mastoidienne en haut, la suture squamo-mastoi- 
dienne en bas, et la suture tympano-squameuse, en 
avant. Elle pr£sente au-dessus du meat acoustique 
externe la fosse supra-meatique limitee en arrfere par 
Vdpine supra-meatique. 

2 | La face cerebrale 

Concave et irregulfere, elle presente au niveau de son 
quart anferieur le sillon de l’artere meningee moyenne 
qui monte obliquement en avant. 

3 | Le bord parietal 

Semi-circulaire et biseaufe aux d£pens de la table 
interne, il s’articule avec le parietal. 

4 | Le bord sphenoidal 

Partie anterieure de lfecaille, il s’articule avec la grande 
aile du sphenoide. 


C I PARTIE TYMPANIQUE (fig. 3.30) 

C’est une lame osseuse semi-cylindrique ouverte en 
haut et en dehors, situee en dessous de la partie squa- 
meuse et en avant du processus mastoYde. Elle presente 
deux faces et trois bords. 

11 La face posterieure 

Concave, elle repond au meat acoustique externe. Le 
long de son bord medial est creus£ le sillon tympanique 
dans lequel est sertie la membrane du tympan. 

2 | La face anterieure 

Elle constitue la paroi posterieure de la fosse mandi¬ 
bulaire. 


18 

19 

20 


21 
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FIG. 3.30. Partie tympanique du temporal et meat acoustique 
externe 



1. stapes vu en transparence 

2. branche longue de I'incus vue 
en transparence 

3. processus lateral du malleus 

4. pars flaccida 

5. grande epine tympanique 

6. tete mandibulaire 

7. pli malleaire ant. 

8. scissure tympano-squameuse 

9. pars tensa et triangle lumineux 

10. processus vaginal 


11. m. stylo-pharyngien 

12. m. stylo-glosse 

13. tig. stylo-mandibulaire 

14. lig. stylo-hyoidien 

15. m. stylo-hyoidien 

16. anneau tympanique 

17. processus mastoYde 

18. fossette supra-meatique 

19. epine supra-meatique 

20. ombilic 

21. petite epine tympanique 


35. Syn.: cavitd glcnoklc. 

36. Ancicn.: scissure de Glaser. 
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3 | Le bord lateral 

II limite le pore acoustique externe. II donne insertion 
a la partie cartilagineuse du meat acoustique externe. 
II se termine en avant par la grande epine tympanique , 
et en arri£re, par la petite epine tympanique. 

41 Le bord supero-anterieur 

II forme lateralement avec la partie squameuse la fissure 
tympano-squameuse, et medialement avec la partie 
petreuse, la fissure petro-tympanique. 

5 | Le bord supero-posterieur 

II forme avec la partie mastoidienne, la fissure tym- 
pano-mastoi'dienne. 

6 | Le bord inferieur ou processus vaginal 
de la stylolde 

Saillant, il forme une demi-gaine qui recouvre latera¬ 
lement la base du processus styloide. 

7 | Le bord medial 

II limite le canal musculo-tubaire. 


B 

5 

6 



FIG. 3.31. Configuration interne de I'os temporal droit. 
Topographie schematique des cavites de I'organe vestibulo- 
cochleaire (vue superieure) 


A. partie squameuse 

B. partie petreuse 

1. trompe auditive 

2. meat acoustique ext. 

3. caisse du tympan 


4. antre mastoidienne 

5. cochtee 

6. meat acoustique int. 

7. vestibule 

8. canaux semi-circulaires 


D| STRUCTURE 

11 La partie squameuse est form£e de deux tables, 
externe et interne, et d’un diploe. 

2 | La partie tympanique est form^edetissu com¬ 
pact. 

3 | La partie petreuse est constitute d’os compact 
et d’os spongieux compact; elle est creusee de cavitts, 
de canaux et de sinus. 

a) Le labyrinthe osseux (fig. 3.31) 

II represente les parois osseuses de l’oreille interne. II 
se compose de cavitts qui tpousent la forme du laby¬ 
rinthe membraneux. II comprend: le vestibule, les 
canaux semi-circulaires osseux et la cochlte. 

b) La caisse du tympan 

Elle constitue les parois de l’oreille moyenne et loge les 
osselets de Tome. 

c) Vantre mastoidienne 

Prolongement posttro-suptrieur de la caisse du tym¬ 
pan, elle est creusee dans la partie mastoidienne de Eos 
temporal. Sur ses parois anfractueuses s’ouvrent des 
cellules mastoidiennes. 

d) Le canal facial 37 (fig. 3.32) 

Son orifice interne ou fovea facialis occupe la partie 
anttro-superieure du fond du meat acoustique interne. 
II se dirige en avant et lattralement presque horizon- 
talement et perpendiculairement a l’axe de la partie 
petreuse. II passe entre la cochlee et le vestibule, puis 
se coude en dehors et en arriere, parallMement k l’axe 
de la partie petreuse. II s’inflechit en un angle aigu, le 
genou du canal facial , pour cheminer verticalement 
dans le processus mastoide. Son orifice externe est situe 
en arri&re du processus styloide. 

e) Le canalicule de la corde du tympan 

II prend son origine dans la partie verticale du canal 
facial pour d^boucher, apr£s un trajet oblique en avant, 
en haut et en dehors, sur la jonction des parois laterale 
et posterieure de la caisse du tympan. 


37. Ancicn.: aqueduc de Fallope. 
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FIG. 3.32. Caisse du tympan du cote 
droit (resection de la paroi laterale ; 
vue antero-laterale) 

1. cellules mastoYdiennes 

2. antre mastoidien 

3. proeminence du canal semi-rirculaire 
lateral 

4. proeminence du canal facial 

5. fenetre du vestibule 

6. processus cochleariforme 

7. m. tenseur du tympan dans son semi¬ 
canal 

8. nn. grand et petit petreux 

9. septum du canal musculo-tubaire 

10. empreinte trigfcminale 

11. eminence pyramidale 

12. meat acoustique externe 

13. processus mastoide 

14. sillon tympanique 

15. sinus du tympan 

16. foramen sylo-mastoidien 

17. fenetre de la cochlee 

18. promontoire et plexus tympanique 

19. partie osseuse de la trompe auditive 

20. canal carotidien 


f) Le canal carotidien 

Volumineux, il nait du foramen carotidien, situe sur 
la face inferieure de la partie petreuse, et monte obli- 
quement, en avant de la paroi anterieure de la caisse du 
tympan. Puis il se coude pour se diriger vers l’apex du 
rocher, paralfelement a son axe. Il s’ouvre par un orifice 
k contour irregulier situ£ pres de l’apex du rocher. 

g) Le canal musculo-tubaire 

Il nait de la paroi anterieure de la caisse du tympan et 
suit l’axe de la partie petreuse, pour s’ouvrir sur la face 
inferieure. 

Sa paroi inferieure est fornfee par la partie tympanique. 
Il est divise longitudinalement par un septum osseux : 
en haut le semi-canal pour le muscle tenseur du tym¬ 
pan ; en bas, le semi-canal pour la trompe auditive. 

E | OSSIFICATION 
11 La partie petreuse 

Elle proc£de d’une ossification endochondrale a partir 
de la capsule otique cartilagineuse. Quatre points pri- 
maires d’ossification apparaissent au cours du 5 C mois 
de la vie intra-uterine. Ils fusionnent rapidement a la 
fin du 6 e mois. 


2 | La partie squameuse 

Elle proc£de d’une ossification de membrane. Le point 
d’ossification apparait dans la region de la racine du 
processus zygomatique au 7 c mois du d£veloppe- 
ment. 

3 | La partie tympanique 

Elle proc£de d’une ossification de membrane. Le point 
d’ossification apparait au 3 C mois de la vie intra-ute¬ 
rine. Il forme un anneau incomplet, l’anneau tympa¬ 
nique. Apres la naissance, il sfetend laferalement, 
medialement et en bas pour transformer l’anneau en 
goutttere. 

4 | Le processus styloide 

Il derive du cartilage du second arc branchial 38 par deux 
centres: 

• l’un proximal, le centre tympano-hyal , apparait 
avant la naissance et fusionne k un an avec la partie 
petreuse; 

• l’autre distal, le centre stylo-hyal, n’apparait qu’a 
l’age de 4 ans et ne s’unit avec le reste de l’os qu’apres 
la puberfe 39 . 


38. Ancicn.: cartilage de Reichert ou arc hyoide. 

39. Dans certains cranes il ne s’unit jamais. 
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3.6 


OS OCCIPITAL 


L’os occipital est un os impair et sym&rique, qui forme 
la partie posterieure du crane. II participe a la formation 
de la base du crane et de la calvaria. 

II a la forme d’un quadrilatere irr£gulier k concavite 
ant£ro-sup£rieure. II est perfore d’un grand trou, le 
foramen magnum , par lequel la cavite cranienne com¬ 
munique avec le canal vertebral. 

II presente 4 parties entourantle foramen magnum :1a 
partie squameuse, en arri£re, la partie basilaire , en avant, 
et les parties laterales de chaque cote (fig. 3.33). 

C’est a travers la partie squameuse que se fait Tabord 

chirurgical de la fosse cr&nienne posterieure 40 . 


A | PARTIE SQUAMEUSE OU ECAILLE 

Elle est aplatie et incurvee, avec deux faces, trois bords 
et deux angles. 

11 La face externe (fig. 3.34 et 3.35) 

Elle est convexe et presente : 

a) La protuberance occipitale externe, proeminence 
rugueuse et centrale. 

b) La crete occipitale externe, saillie mediane s’eten- 
dant de la protuberance occipitale externe au foramen 
magnum. 

Le ligament nucal se fixe sur la crete et la tub£rosite 
occipitales externes. 

c) Les lignes nucales, cretes transversales paires et 
concaves en avant. 

• Les lignes nucales suprimes , peu marquees, s’eten- 
dent lateralement de la protuberance occipitale 
externe. Elies donnent insertion au ventre occipital 
du muscle occipito-frontal. 

• Les lignes nucales supdrieures s’etendent de la protu¬ 
berance occipitale externe vers le processus 
mastoide. Elies donnent insertion aux muscles 
trapeze, medialement, et sterno-cleido-mastoi’dien, 
lateralement. 



FIG. 3.33. Parties de l'os occipital (vue laterale) 


A. §caille (jaune) 

B. partie laterale (bleu) 

C. partie basilaire (rose) 

1. ligne nucale supreme 

2. ligne nucale sup. 


3. ligne nucale inf. 

4. sillon du sinus sigmoide 

5. foramen magnum 

6. processus jugulaire 

7. canal du n. hypoglosse 


• Les lignes nucales inferieures partent de la cr£te occi¬ 
pitale externe vers Tincisure jugulaire. 

• Entre les lignes nucales supirieure et inferieure s’ins£- 
rent le muscle semi-epineux de la t£te, medialement, 
et les muscles obliques sup£rieurs de la tete et spl£- 
nius de la t£te, lateralement. 

• En avant de la ligne nucale inferieure se fixent les 
muscles petit droit posterieur de la tete, m£diale- 
ment, et grand droit posterieur de la t£te, laterale¬ 
ment. 


2 | La face interne (fig. 3.36) 

Elle est tres excavee et subdivisee en quatre fosses occi¬ 
pitales par reminence cruciforme et la crete occipitale 


interne. 


a) VEminence cruciforme est une saillie osseuse 
mediane en forme de croix, avec pour centre la protu- 


40. Voie dc Dandy. 
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FIG. 3.34. Os occipital in situ 
(vue posterieure) 

1. parietal 

2. suture lambdoide 

3. occipital 

4. ligne nucale sup. 

5. ligne nucale inf. 

6. processus mastoide 

7. protuberance occipitale externe 


15 14 13 12 1 2 
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FIG. 3.35. Os occipital (vue externe) 

1. protuberance occipitale ext. (lig. nucal) 

2. ligne nucale supreme 

3. ligne nucale sup. 

4. ligne nucale inf. 

5. Crete occipitale ext. 

6. fosse condylaire et canal condylaire 

7. foramen magnum 

8. condyle occipital 

9. canal du n. hypoglosse 

10. tubercule pharyngien 

11. fossette pharyngienne et fossette notochordale 

12. m. petit droit post, de la tete 

13. m. semi-epineux de la tete 

14. m. trapeze 

15. m. occipito-frontal 

16. m. sterno-cleido-mastoidien 

17. m. splfcnius de la tete 

18. m. petit droit post, de la tete 

19. m. oblique sup. de la tete 

20. m. droit lateral de la tete 

21. incisure jugulaire 

22. m. droit ant. de la tete 

23. m. long de la tete 
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FIG. 3.36. Os occipital (vue interne) 

1. fosse cerebrate 7. sillon du sinus sigmoide 

2. protuberance ocripitale int. 8. processus jugulaire 

3. sillon du sinus transverse 9. fossette vermienne 

4. Crete ocripitale int. 10. foramen magnum 

5. fosse cerebelleuse 11. tubercule jugulaire 

6. canal du n. hypoglosse 

berance occipitale interne. De cette protuberance, qui 
repond a la confluence des sinus, partent: 

• le sillon du sinus sagittal superieur, ascendant et 
vertical; sur ses bords se fixe la faux du cerveau; 

• et lateralement, les deux sillons des sinus transver- 
ses, horizontaux. 

b) La crete occipitale interne descend de Imminence 
cruciforme et se bifurque pres du foramen magnum 
pour limiter la fossette vermienne. Elle donne insertion 
a la faux du cervelet. 

c) Les deux fosses occipitales superieures repondent 
au cerveau, et les deux inferieures, au cervelet. 

3 | Les bords 

a) Le bord lambdoi'dien , arciforme et dentele, s’articule 
avec les os parietaux pour former la suture lamb- 
doi’de. 


b) Les bords mastoidiens s’articulent chacun avec le 
processus mastoi'de de Eos temporal correspondant. 

4 | Les angles lateraux 

Situes a la jonction du bord lambdoi’dien et des bords 
mastoidiens, ils correspondent k Tasterion. 

B | PARTIE BASILAIRE 41 

Situ£e en avant du foramen magnum, elle est quadri- 
lat£re et plus epaisse en avant. 

11 La face externe 

a) Sur la ligne mediane 

• Le tubercule pharyngien est situ£ k un centimetre en 
avant du foramen magnum. II donne insertion au 
raphe du pharynx et au muscle constricteur supe¬ 
rieur au pharynx. 

• La fossette pharyngienne , en avant du tubercule 
pharyngien, presente un fond etroit, la fossette 
notochordale 42 . 

b) De chaque cott s’ins£rent, d’avant en arriere, les 
muscles long de la tete et droit ant£rieur de la tete. 

2 | La face interne (fig. 3.37) 

Elle constitue avec le dos de la selle qu’elle prolonge, le 
clivus. 

Elle est excavee en une gouttiere large, peu profonde 
et inclineeen arriere : la gouttiere basilaire. Ellesoutient 
la moelle allongee et la partie inferieure du pont. 

Pr£s du bord anterieur du foramen magnum s’inserent 
le ligament cruciforme (faisceau longitudinal) et la 
membrane tectoriale (membrana tectoria). 

3 | Les bords 

a) Chaque bord lateral s’articule avec la partie petreuse 
du temporal. Sur leur levre superieure se trouve le sillon 
du sinus petreux inferieur. 

b) Le bord antbrieur est soude au corps du sphe- 
noide. 

c) Le bordpostbrieur limite en avant le foramen mag¬ 
num. 


41. Ancien.: corps de 1’occipitai. 

42. Vestige de la notochorde. 
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FIG. 3.37. Parties basilaire et laterale de Vos occipital 

(vue interne) 

1. partie basilaire 

2. membrana tectoria 

3. lig. cruciforme (faisceau longitudinal) 

4. processus intrajugulaire 

5. incisure jugulaire 

6. sillon du sinus sigmoide 

7. foramen magnum 

8. sillon du sinus petreux inf. 

9. tubercule jugulaire 

10. foramen du n. hypoglosse 

11. processus jugulaire 

C I PARTIES LATERALES 

Situees de chaque cott du foramen magnum, elles sont 
plus epaisses en avant. 

11 La face externe 

Elle presente dans sa moitit anttrieure une saillie arti- 
culaire, le condyle occipital qui s’articule avec 1’atlas. 
Ovalaire, a grand axe anttro-mtdial, il est convexe et 
souvent retrod a son milieu. 

Sur le cdtt antero-lateral du condyle se trouve le canal 
du nerf hypoglosse. En arriere, siege la fosse condylaire 
qui est parfois perforee par le canal condylaire. 

Pres du bord lateral, s’insde le muscle droit lateral de 
la tete. 

2 | La face interne 

Elle presente en avant une saillie, le tubercule jugulaire, 
creuse d’un sillon pour les nerfs glosso-pharyngien, 
vague et accessoire. 


a) Lateralement et en arridre du tubercule jugulaire, 
le sillon du sinus sigmoide cerne la base du processus 
jugulaire. 

b) Mtdialement, en arride et en dessous du tubercule 
jugulaire s’ouvre le foramen interne du canal du nerf 
hypoglosse. 

3 | Les bords 

a) Le bord medial limite le foramen magnum et pre¬ 
sente le tubercule d’insertion du ligament alaire. 

b) Le bord lateral est divist en deux parties par le pro¬ 
cessus jugulaire : en avant du processus jugulaire, Vin¬ 
cisure jugulaire 4 \ et en arride, la surface articulaire avec 
la partie pttreuse du temporal. 

D | FORAMEN MAGNUM 

Large orifice ovalaire, il fait communiquer la fosse cra- 
nienne posterieure et le canal vertebral. Il mesure envi¬ 
ron 35 mmlongitudinalementet30 mm transversale- 
ment. 

• Sur son bord anttrieur se fixent la membrane 
atlanto-occipitale anttrieure, et le ligament de Tapex 
de la dent de Taxis. 

• Sur le bord posttrieur sont fixes la membrane 
atlanto-occipitale postdieure et les ligaments alai- 
res. 

• Il contient la moelle allongee, les meninges, les raci- 
nes spinales des nerfs accessoires, et les arteres verte- 
brales avec leur plexus sympathique. 

E | STRUCTURE 

L’daille est constitute de deux tables externe et interne, 
stpartes par un diploe. Les parties basilaire et laterale 
sont constitutes d’une couche d’os spongieux recou- 
vert d’une mince couche de tissu osseux compact. 

F | OSSIFICATION 
11 La partie squameuse 

Elle prtsente deux parties d’ossification stpartes par 
les lignes nucales suptrieures, les parties supra- et infra- 
nucales. 


43. L’incisurc jugulaire prdsente Ic processus intrajugulaire qui subdi- 
visc le foramen jugulaire en une partie midiale pour les nerfs, et 
une partie latlrale pour la veine jugulaire. 
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a) La partie supra-nucale on interpartetale proc&de 
d’ossification de membrane k partir de deux centres, 
droit et gauche. Ils apparaissent au cours de la 8 C se- 
maine. 

b) La partie infra-nucale procede d’ossification endo- 
chondrale a partir de deux centres situ£s pr£s de la 
protuberance occipitale. Ils apparaissent au cours de 
la 7 C semaine. 

c) L’uniott des deux parties s’effectue au cours du 
3 C mois, mais elle peut etre incomplete a la naissance. 

2 | La partie basilaire 

Elle proc&de d’une ossification endochondrale a partir 
d’un centre apparaissant au cours de la 6 C semaine. Elle 


fusionne avec le corps du sph£noi’de entre la 18 c et la 
20 c annee. 

3 | Les parties laterales 

Chaque partie lat^rale procede d’ossification endo¬ 
chondrale k partir d’un centre apparaissant au cours 
de la 8 C semaine. Les parties laterales fusionnent avec 
l’ecaille au cours de la 3 C annee et avec la partie basilaire, 
entre la 4 C et la 5 C annee. 

4 | Le centre inconstant, ou osselet 
de Kerkringe 

11 apparait sur le bord post£rieur du foramen magnum 
vers la 16 C semaine. II s’unit k la partie squameuse avant 
la naissance. 
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Os de la face 


La face osseuse est formee de treize os fixes, soudes entre eux et au crane, et de deux os 
mobiles, la mandibule et Los hyoide. 

Les os fixes comprennent six os pairs: le maxillaire, Los zygomatique, Los lacrymal, le cornet 
nasal inferieur, Los nasal et le palatin, et un os impair, le vomer. 


4.1 


OS MAXILLAIRE 


Le maxillaire, os pair de la face, s’articule avec tous les 
os de la face. 

En s’articulant avec son homologue, il forme Larcade 
dentaire superieure. Le maxillaire est form£ d’un corps 
d’ou se detachent quatre processus, zygomatique, fron¬ 
tal, alveolaire et palatin (fig. 4.1). 

A | CORPS 

Le corps, de forme pyramidale triangulaire, presente 
quatre faces: jugale, infra-temporale, orbitaire et 
nasale. 



9 8 7 


FIG. 4.1. Bloc cranio-facial (vue infero-laterale) 


1. os zygomatique 

2. fosse temporale 

3. m6at acoustique ext. 

4. foramen stylo-masto'idien 

5. frontal 


6. maxillaire 

7. processus pt^rygoide 

8. foramen magnum 

9. canal carotidien 


11 La face jugale 

Elie est ant£rieure, sous-cutan£e et palpable (fig. 4.2). 



12 21 20 


15 


16 

17 


18 

19 


FIG. 4.2. Maxillaire gauche (vue ant6ro-lat6rale) 


1. processus frontal 

(m. orbiculaire de I'ceil) 

2. Crete lacrymale ant. 

(lig. palpebral medial) 

3. m. elevateur de la l£vre sup. 
et de I'aile du nez 

4. m. elevateur de la levre sup. 

5. foramen infra-orbitaire 

6. incisure nasale 

7. m. nasal 

8. epine nasale ant. 

9. fosse canine (m. elevateur 
de I'angle de la bouche) 


10. fosse incisive (m. abaisseur 
du septum nasal) 

11. jugum de la canine 

12. face jugale 

13. bord lacrymal 

14. face orbitaire 

15. sillon infra-orbitaire 

16. processus zygomatique 

17. foramens alvfcolaires 

18. tub6rosit6 du maxillaire 

19. mm. pt§rygoYdiens lateral 
et medial 

20. face infra-temporale 

21. m. buccinateur 
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a) Elle est limitde: 

• en haut, par le bord infra-orbitaire; 

• en bas, par l’arcade alv£olaire; 

• et m£dialement par Tincisure nasale. Celle-ci limite 
l’ouverture piriforme et pr£sente une extremity 
inferieure ac£r£e, I'dpine nasale anterieure. 

b) Elle est tnarqude, en bas, par la saillie verticale du 

jugum de la canine 1 , qui separe les fosses incisive et 

canine. 

• Dans la fosse incisive 2 s’ins£re le muscle abaisseur du 
septum nasal, et au-dessus de la fosse, le muscle 
nasal. 

• Dans la fosse canine s’insere le muscle el£vateur de 
Tangle de la bouche 3 . Au-dessus de la fosse s’ouvre 
le foramen infra-orbitaire. Au-dessus du foramen 
s’ins£re le muscle £levateur de la levre superieure. 


la lame orbitaire de Tethmoi'de et le processus orbitaire 
de Tos palatin; 

c) un bord posterieur, lisse et arrondi, qui forme le 
rebord anterieur de la fissure orbitaire inferieure. De 
ce bord, part en avant et medialement le sillon infra- 
orbitaire qui se continue par le canal infra-orbitaire. 

4 | La face nasale (fig. 4.3) 

Elle est mediale et forme une partie de la paroi laterale 
de la cavite nasale. Elle presente au centre le hiatus 
maxillaire , large ouverture du sinus maxillaire. Elle est 
triangulaire a sommet inferieur prolonge par la fissure 
palatine. 

a) Au-dessus du hiatus , les cellules maxillaires repon- 
dent aux cellules ethmoi'dales. 


2 | La face infra-temporale 

Elle est post£ro-laterale. 

a) Sa partie laterale, concave et lisse, constitue la paroi 
anterieure de la fosse infra-temporale et de la fissure 
pterygo-maxillaire. 

Elle presente en bas une saillie prolongeant le processus 
alveolaire, la tubdrositd maxillaire. Au dessus de la tube- 
rosite se situent un cl deux foramens alvdolaires traverses 
par les vaisseaux et nerfs alveolaires supero-posterieurs 
destines aux molaires. 

b) Sa partie postdrieure limite en avant la fosse ptdrygo- 
palatine. Elle s’articule en haut avec le processus orbi¬ 
taire du palatin et en bas, avec le processus pyramidal 
du palatin, parfois la lame laterale du processus pte- 
rygoTde 4 . 

3 | La face orbitaire 

Elle forme une grande partie du plancher de Torbite. 
Elle est lisse et triangulaire avec : 

a) un bord anterieur ou infra-orbitaire; 

b) un bord tnddian qui presente dans sa partie ante¬ 
rieure r incisurelacrymale ; il s’articule avec Tos lacrymal, 


1. Ancien.: bosse ou Eminence canine. 

2. Ancien.: fo&settc myrtiforme. 

3. Muscle canin. 

4. Parfois, la lame laterale du processus pt^rygoide s’articule avec la 
tub£rosit£ maxillaire qui donnc insertion au muscle pt^rygoidien 
medial. 


b) En avant du hiatus, le sillon lacrymal est limite en 
avant par le bord lacrymal et en arriere par le cornet 
lacrymal. De Textremite inferieure du bord lacrymal 



FIG. 4.3. Maxillaire (face nasale) 


1. incisure lacrymale 

2. cellules maxillaires 

3. sinus maxillaire 

4. hiatus maxillaire 

5. sillon grand palatin 

6. processus palatin 

7. processus frontal 


8. Crete ethmoidale 

9. sillon lacrymal 

10. cornet lacrymal 

11. crete conchale 

12. epine nasale ant. 

13. foramen incisif 
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part en avant, horizontalement, la Crete conchale 5 qui 
s’articule avec le cornet nasal inferieur. 

c) En arrieredu hiatus, le sillongrandpalatin, oblique 
en bas et en avant, repond au sillon homonyme de Pos 
palatin. 

B | LES PROCESSUS 

11 Le processus zygomatique 

II est lateral et pyramidal, avec un apex lateral. 

a) Saface anterieure prolonge la face jugale. 

b) Safaceposterieure, concave, se continue avec la face 
infra-temporale; une arete, concave vers le bas, s£pare 
les faces anterieure et posterieure. 

c) Sa face suptrieure, horizontale, prolonge la face 
orbitaire. 

d) Son apex, tronqu£ et irregulier, s’articule avec Pos 
zygomatique. 

2 | Le processus frontal 

Processus superieur, il est vertical et aplati. 

a) Sa face laterale est divisee par la Crete lacrymale 
antirieure qui prolonge le bord infra-orbitaire. En 
arriere de cette crete se trouve le sillon lacrymal. En 
avant s’ins£rent les muscles elevateur de la fevre sup£- 
rieure et de Paile du nez, orbiculaire de Poeil, et le liga¬ 
ment palpebral medial. 

b) Sa face mediate, rugueuse dans sa partie sup£rieure, 
s’articule avec l’ethmoide 5 6 . Sa partie moyenne presente 
la crete ethmoidale 7 , horizontale, qui s’articule avec le 
cornet nasal moyen 8 . 

c) Son extremitesuperieure s'arUcu\e,enhaut, avec la 
partie nasale du frontal, en avant, avec Pos nasal, et en 
arriere, avec Pos lacrymal. 


5. Ancien.: crete turbinale inferieure. 

6. Elle est parfois creus£e de cellules. 

7. Ancien.: cr£te turbinale supdrieure. 

8. En regard de la partie moyenne de la crete ethmoidale, la muqucu- 
se nasale, saillante, forme Tagger nasi. II est situ£ au-dessous du 
sillon olfactif et en avant du comet moyen. 


3 | Le processus alveolaire 

Processus inferieur, arciforme, il pfesente sur sa face 
externe des saillies verticales, les jugumsalvdolaires. Son 
bord inferieur, ou arcade alveolaire, est creuse d’alv£o- 
les dentaires. Au nombre de huit, les alveoles sont sepa- 
r£es par des septum interalveolaires. L’alv£ole canine 
est la plus profonde, et les alveoles molaires, plus larges 
avec parfois des septums interradiculaires. 

4 | Le processus palatin (fig. 4.4) 

Processus horizontal et nfedial, il est £pais et solide. Il 
s’unit k son oppose et s£pare les cavifes nasale et buc- 
cale. 

a) Sa face suptrieure est lisse et concave. 

b) Sa face infMeure, rugueuse, est perforce de nom- 
breux orifices vasculaires et creus£e, pr&s de son bord 
externe, des sillons palatins qui prolongent en avant le 
foramen grand palatin. 

c) Son bord posttrieur, transversal, s’articule avec la 
lame horizontale du palatin pour former la suture pala¬ 
tine transverse. 

d) Son bord interne, epais et saillant en haut, s’unit k 
son oppose pour former : sur la face sup£rieure, la crite 



FIG. 4.4. Palais osseux (vue inferieure) 


1. foramen incisif 

2. sillon palatin 

3. foramen grand palatin 

4. processus pyramidal du palatin 

5. lame laterale du processus 
pt6rygoi'de 

6. alveoles dentaires 


7. septums interalveolaires 

8. processus palatin du maxillaire 

9. septums interradiculaires 

10. lame horizontale du palatin 

11. foramens petits palatins 

12. choane 

13. vomer 
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nasale , qui s’articule avec le septum nasal, et sur la face 
inferieure, la suture palatine m£diane, qui se termine 
en avant par 1 e foramen incisif 


2 | Le centre post-maxillaire 

II apparait k la 12 C semaine et forme le processus zygo- 
matique, et le reste du processus palatin. 


C I STRUCTURE (fig. 4.5) 

Vos maxiUaire est constitu£ de tissu compact et de tissu 
spongieux au niveau des processus alv£olaire, palatin 
et zygomatique. 

Le corps est creuse du sinus maxiUaire 9 qui s’ouvre dans 
le meat nasal moyen par le hiatus semi-lunaire. 

D | OSSIFICATION 

Elle relive de deux centres d’ossification principaux, 
post-maxillaire et pr£-maxillaire. La limite entre les 
deux centres est la suture incisive. Les centres se deve- 
loppent dans le tissu membraneux qui recouvre la cap¬ 
sule nasale cartilagineuse. 

11 Le centre pre-maxillaire 

II est forme de deux points d’ossification : 

• le premier point apparait k la sixieme semaine au- 
dessus du bourgeon des incisives, pour constituer le 
pourtour des incisives centrales superieures; 

• le deuxi£me point apparait k la 12 c semaine pour 
constituer le pourtour du canal incisif. 


9. Ancien.: antre d’Highmore. 


3 | Le sinus maxiUaire 

11 apparait au 4 e mois de la vie intra-ut^rine sous forme 
d’une fosse de la paroi m£diale qui s’invagine. 
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PETITS OS DE LA FACE 


Les petits os de la face, generalement minces, partici- 
pent k la formation des parois des cavites de la tete 
osseuse. Au nombre de onze, ils comprennent: 

• cinq os pairs, Vos zygomatique , Vos lacrymal Vos 
nasal Vos palatin , et le cornet nasal inferieur ; 

• et un os impair, le vomer. 


c) Le bord temporal est post£ro-sup£rieur, convexe 
dans sa partie superieure, et concave en bas. II est en 
continuity en haut avec le processus frontal et en bas 
avec le processus temporal. II pr£sente une saillie, le 
tubercule marginal qui donne insertion au fascia tem¬ 
poral. 


A | OS ZYGOMATIQUE 

L’os zygomatique 10 est un os pair qui forme la pom- 
mette de la face. 

II est quadrangulaire et aplati transversalement, avec 
trois faces, jugale, temporale, et orbitaire, quatre bords 
et deux processus (fig. 4.6). 

11 La face jugale 

Elle est laterale, convexe et lisse. Elle est perc£e par le 
foramen zygomatico-facial. En dessous du foramen 
s’ins£rent les muscles petit et grand zygomatiques. 

2 | La face temporale 

Elle est postero-mediale et concave avec : 

• une surface anterieure , rugueuse, qui s’articule avec 
le maxillaire; 

• et une surface posterieure, lisse, qui constitue la limite 
anterieure de la fosse temporale. Elle est percee, en 
avant, par \e foramen zygomatico-temporal. 

3 | La face orbitaire 

Elle est antero-mediale, lisse et concave. Elle forme la 
paroi antero-laterale du plancher et la paroi laterale de 
l’orbite. Elle presente dans sa partie verticale 1 eforamen 
zygomatico-orbitaire. 

41 Les bords 

a) Le bord orbitaire , lisse et concave, constitue le seg¬ 
ment infero-lateral du rebord orbitaire. 

b) Lebord maxillaire est antero-inferieur et rugueux. 
II s’articule avec le processus zygomatique du maxil¬ 
laire. 


10. Ancien.: os malaire. 



FIG. 4.6. Os zygomatique 

A. vue ant6ro-lat6rale 

B. vue post§ro-m6diale 

1. processus frontal 

2. tubercule marginal 

3. processus temporal 

4. m. grand zygomatique 

5. foramen zygomatico-facial 

6. face jugale 

7. m. petit zygomatique 


8. m. elevateur de la tevre sup. 

9. foramen zygomatico-orbitaire 

10. face orbitaire 

11. n. zygomatique 

12. face temporale 

13. m. mass^ter. 

14. rameau et foramen 
zygomatico-temporaux 

15. r. zygomatico-facial 
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d) Le bordposttro-inferieur, £pais et rugueux, donne 
insertion au muscle mass6ter. 

e) Le bord medial, mince, s’articule en haut avec la 
grande aile du sph£noide et en bas avec le maxillaire. 

5 | Les processus 

a) Le processus frontal 

II est superieur, epais et irregulier, il s’articule en avant 
avec le processus zygomatique du frontal, en arriere 
avec la grande aile du sph£noide et la face orbitaire du 
maxillaire. 

Sa face orbitaire presente a un centimetre de l’extr£mite 
Imminence orbitaire 11 , sur laquelle s’ins£re le ligament 
palpebral lateral 12 . 

Imminence orbitaire est palpable sur le sujet 
vivant. 


b) Le processus temporal 

II est post£rieur et taille en biseau aux depens du bord 
superieur. II s’unit au processus zygomatique du tem¬ 
poral pour former l’arcade zygomatique. 

6 | La structure 

L’os zygomatique est constitue de tissu compact k la 
Peripherie et de tissu spongieux au centre. 


Le canal zygomatique l3 , en forme d’Y, debute par le 
foramen zygomatico-orbitaire et s’ouvre au niveau des 
deux foramen szygomatico-facial et zygomatico-tempo- 
ral. II livre passage aux rameaux nerveux zygomatico¬ 
facial et zygomatico-temporal. 

7 | L'ossification 

Elle procede d’un point d’ossification apparaissant a 
la 8 C semaine de la vie intra-uterine dans le tissu mem- 
braneux. L’os est parfois divis£ en deux parties inegales 
par une scissure horizontale. 

B | OS LACRYMAL 

L’os lacrymal 14 est un os pair situ£ au niveau de la paroi 
m£diale de l’orbite. II est mince, quadrilatere, avec deux 
faces et quatre bords (fig. 4.7). 

11 La face orbitaire 

La crSte lacrymale post£rieure, prolong^ en bas et en 
avant par le hamulus lacrymal , divise cette face en deux 
parties: 


11. Ancien.: tubercule orbitaire de Whitnall. 

12. Et 1’expansion laterale de 1’apondvrose du muscle relevcur de la 
paupiere sup^rieure. 

13. II est parfois double sur toute l’dtendue de son trajet. 

14. Ancien.: unguis. 


FIG. 4.7. Os lacrymal 

a. partie anterieure 

b. partie posterieure 

1. frontal 

2. lame orbitaire du labyrinthe 
ethmoidal 

3. os zygomatique 

4. processus frontal du maxillaire 

5. os nasal 

6. Crete lacrymale ant. 

7. sillon lacrymal 

8. Crete lacrymale post. 

9. m. orbiculaire de I'oeil (partie 
lacrymale) 

10. hamulus lacrymal 



7 

8 
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• une partie ant£rieure, excavee verticalement, le sillon 
lacrymal, qui devient au niveau du hamulus lacrymal, 
la fosse du sac lacrymal ; 

• une partie post£rieure, plate, qui prolonge la lame 
orbitaire du labyrinthe ethmoidal. 

Sur la cr£te lacrymale post£rieure s’ins£re le muscle 
orbiculaire de Foeil (partie lacrymale). 

2 | La face mediate 

• En avant , elle est lisse et tapiss£e par la muqueuse 
nasale. 

• En arri&re , elle s’articule avec la partie anterieure du 
labyrinthe ethmoidal. Elle pr£sente des demi-cellu- 
les ethmoidales anterieures. 

3 | Les bords 

a) Le bord superieur s’articule avec le processus orbi¬ 
taire de l’os frontal. 

b) Le bord inferieur s’articule en arri£re avec la surface 
orbitaire du maxillaire, et en avant avec le processus 
lacrymal du cornet nasal inferieur. II limite l’orifice 
superieur du canal lacrymo-nasal. 

c) Le bord anttrieur s’articule avec le bord posterieur 
du processus frontal du maxillaire. 

d) Le bord posterieur s’articule avec la lame orbitaire 
du labyrinthe ethmoidal. 

41 La structure 

L’os lacrymal est constitue uniquement par du tissu 
compact. 

5 | L'ossification 

Elle proc&de d’un point d’ossification, apparaissant au 
3 C mois de la vie foetale dans le tissu membraneux de 
la capsule cartilagineuse du nez. 

C I OS NASAL 

L’os nasal 15 est un os pair s’adossant k son homologue 
pour constituer le squelette du dos du nez. 

II est quadrilatere, avec deux faces et quatre bords. 


11 La face externe 

Elle est convexe transversalement, et, dans sa partie 
haute, concave verticalement. Elle donne insertion aux 
muscles procerus et nasal. 

Son centre est perform d’un foramen vasculaire. 

2 | La face interne 

Elle est concave transversalement et pr£sente le sillon 
ethmoidal parcouru par la branche nasale externe du 
nerf ethmoidal ant£rieur. 

3 | Les bords 

a) Le bord superieur est dented et s’articule avec le 
bord nasal du frontal. 

b) Le bord inferieur se continue avec la cartilage 
nasal. 

c) Le bord lateral est irregulier et s’articule avec la par- 
tie haute du processus frontal du maxillaire. 

d) Le bord medial est £pais et rugueux; il s’articule avec 
son oppose pour former en arrtere une crete verticale 
qui s’articule avec l’epine nasale du frontal, la lame 
perpendiculaire de l’ethmoide et le cartilage du septum 
nasal. 

41 La structure 

II est constitue uniquement d’os compact. 

5 | L'ossification 

Le point d’ossification apparait au 3 C mois de la vie 
foetale au sein de la membrane recouvrant la capsule 
cartilagineuse nasale. 


D | OS PALATIN 

Le palatin est un os pair situe contre le maxillaire et le 
processus pt£rygoide du sphenoide. II participe a la 
formation du palais dur, du plancher et de la paroi 
laterale de la cavity nasale, du plancher de l’orbite, des 
fosses pterygo-palatine, pterygoide et infra-tempo- 
rale. 


15. Ancien.: os propre du nez. 
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FIG. 4.8. Parties de I'os palatin (vue post^ro-mediale) 
(d'aprSs B. Grant) 

Jaune: lame perpendiculaire 
Bleu : lame horizontale 

1. processus orbitaire 5. incisure sph6no-palatine 

2. crete ethmoidale 6. processus sphenoidal 

3. crete conchale 7. sillon grand palatin 

4. crete nasale 


En forme de L, le palatin est form£ de deux lames for¬ 
mant un angle droit, la lame perpendiculaire et la lame 
horizontale (fig. 4.8). 

11 La lame perpendiculaire 

Elle est mince et quadrilat£re, avec deux faces, nasale 
et maxillaire, et quatre bords, anterieur, post£rieur, 
superieur et inferieur. 

a) La face nasale est convexe et lisse. Elle fait partie de 
la paroi lat£rale de la cavite nasale et presente deux 
cretes horizontales: 

• en haut, la crete ethmoidale , en rapport avec le cornet 
nasal moyen; 

• en bas, la crite conchale , en rapport avec le cornet 
nasal inferieur. 

b) La face maxillaire est irreguli£re et presente d’avant 
en arrtere (fig. 4.9) : 

• la surface sinusienne qui depasse le rebord post£- 
rieur du hiatus maxillaire auquel elle adhere; 

• la surfacepterygo-palatine qui forme la paroi mediale 
de la fosse pterygo-palatine; 

• la surface maxillaire qui s’articule avec la face nasale 
du maxillaire. Elle est divisee en bas par le sillon grand 



FIG. 4.9. Os palatin 


A. vue mediate (face nasale) 

B. vue lat£rale (face 
maxillaire) 

a. lame perpendiculaire 

b. lame horizontale 


1. processus orbitaire 

2. crete ethmoidale 

3. crete conchale 

4. crete nasale 

5. incisure sph$no-palatine 


6. processus sphSnoi’dal 

7. epine nasale post. 

8. processus pyramidal 

(m. pterygoYdien medial) 

9. foramen grand palatin 


10. foramen petit palatin 

11. sillon grand palatin 

12. surface maxillaire 

13. surface sinusienne 

14. processus maxillaire 
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palatin , oblique en bas et en avant; ce sillon forme, avec 
son homologue maxillaire, le canal grand palatin ; 

• la surface pterygoidienne y qui s’articule avec la lame 
mediale du processus pterygoi'de. 

c) Le bord anttrieur est oblique en bas et en avant; il 
croise le hiatus maxillaire et se termine par le processus 
maxillaire qui s’articule avec le cornet nasal inferieur. 

d) Le bord postirieur s’articule avec la lame mediale 
du processus pterygoi'de et se continue en bas par le 
processus pyramidal qui comble l’incisure pterygoi- 
dienne. 

La face laterale du processus pyramidal s’articule avec 
la tub£rosite du maxillaire 16 . 

e) Le bord suptrieur presente les processus orbitaire 
en avant, et sphenoidal en arriere, separ£s par l’incisure 
spheno-palatine. 

• Vincisure spheno-palatine forme avec le sphenoide 
le foramen spheno-palatin. 

• Le processus orbitaire est dejete en avant et lat£rale- 
ment. Il est relie k la lame perpendiculaire par un col 
retr£ci. Il presente: 

- une face ethmoidale, mediale, articuiee avec le laby- 
rinthe ethmoidal; 

- une face maxillaire, anterieure, articuiee avec le 
maxillaire; 

- une face sphenoidale, posterieure, articuiee avec le 
sphenoide; 

-une face orbitaire, superieure, triangulaire, for¬ 
mant la partie posterieure du plancher de l’or- 
bite; 

- une face laterale constituant la partie haute de la 
paroi anterieure de la fosse pterygo-palatine. 

• Le processus sphinoidal est dejete en arriere et media- 
lement. Il presente: 

- une face superieure qui s’articule avec la racine de 
la lame mediale du processus pterygoi'de et le pro¬ 
cessus vaginal. Il delimite le canal palato-vaginal ; 

- une face infero-mediale faisant partie du toit de la 
cavite nasale. 

f) Le bord inferieur est la jonction avec le bord lateral 
de la lame horizontale. 


16. Les canaliculcs palatins accessoires provienncnt du canal grand 
palatin et peuvent s’observer sur la face infcricure du processus 
pyramidal. 


2 | La lame horizontale 

Elle est rectangulaire k grand axe transversal, avec deux 
faces et quatre bords. 

a) La face nasale , lisse et concave, complete en arriere 
le plancher de la cavite nasale. 

b) La face palatine forme avec son opposee la partie 
posterieure du palais dur. Lateralement, elle est creusee 
par le sillon palatin. 

c) Les bords 

• Le bord anterieur s’articule avec le processus palatin 
du maxillaire. 

• Le bordposterieur , concave, donne insertion k l’apo- 
nevrose palatine. 

• Le bord medial epais, s’articule avec son oppose, 
pour former la Crete nasale qui se termine en arriere 
par l’epine nasale posterieure. Le vomer s’insere sur 
cette crete. 

• Le bord lateral s’articule avec le maxillaire et consti- 
tue la jonction entre les lames verticale et horizon¬ 
tale. Il presente la partie basse du sillon grand pala¬ 
tin. 

3 | La structure 

Le palatin est forme d’os compact avec dans le proces¬ 
sus orbitaire un sinus communiquant avec les sinus 
adjacents. 

41 L'ossification 

Le palatin se developpe par un seul centre qui apparait 
k la 8 C semaine de la vie foetale, situe k la jonction des 
lames verticale et horizontale. 

E | CORNET NASAL INFERIEUR 

Le cornet nasal inferieur est un os pair en forme de 
lamelle recourbee vers le bas. Il est dispose sagittale- 
ment contre la paroi laterale de la cavite nasale. Il pre¬ 
sente deux faces et deux bords convexes (fig. 4.10). 

11 La face mediale 

Elle est convexe, lisse, et parcourue par de nombreux 
sillons vasculaires longitudinaux. 

2 | La face laterale 

Elle est concave et limite le meat inferieur. 
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FIG. 4.10. Cornet nasal inferieur droit (vue laterale) 


1. processus uncin6 

2. processus ethmoidal 

3. processus lacrymal 

4. surface articulaire avec la 
crete conchale maxillaire 


5. extr6mit6 ant. 

6. bord inf. 

7. processus maxillaire 

8. surface articulaire avec 

la crete conchale palatine 


6 | L'ossification 

II procede d’un point d’ossification apparaissant au 
4 C mois de la vie foetale, dans la membrane recouvrant 
lateralement la capsule nasale cartilagineuse. 

F | VOMER 

Le vomer est un os impair et median, formant la partie 
postero-inferieure du septum nasal. 

C’est une lame quadrilat£re, sagittale, parfois deviee 
lateralement, avec deux faces et quatre bords 
(fig- 4.11). 

11 Les faces 

Elies sont planes et pr£sentent, chacune, un etroit sillon 
oblique en bas et en avant, le sillon du vomer , pour le 
nerf et les vaisseaux naso-palatins. 

2 | Les bords 


3 | Le bord superieur 

II est mince, irregulier et articulaire. II se divise en 
trois parties: 

a) Une partie anttrieure, articulaire avec la cr£te 
conchale de I’os maxillaire. 

b) Une partie posttrieure , articulaire avec la crete 
conchale de l’os palatin. 

c) Et une partie moyenne, presentant trois processus 
qui sont, d’avant en arri&re : 

• le processus lacrymal : pointu et vertical, il s’articule 
avec l’os lacrymal pour former la partie inferieure 
du canal lacrymo-nasal; 

• le processus ethmoidal : dirig£ en haut et en arriere, il 
s’articule avec le processus uncine de I’ethmoide; 

• et le processus maxillaire : triangulaire a sommet 
inferieur, il est incurve en bas et lateralement. Il s’ar¬ 
ticule avec le maxillaire et le processus maxillaire du 
palatin. Il forme la paroi mediale du sinus maxil¬ 
laire. 


a) Le bord superieur est epais et parcouru par un sillon 
limits par les ailes du vomer, qui s’appliquent sur la face 
inferieure du corps du sph£noi’de. 

• Le sillon forme avec la crete et le rostrum du sphe- 
noi'de le canal vomiro-rostral. 

• Les ailes du vomer s’articulent avec le processus 
sphenoidal de l’os palatin et le processus vaginal du 
processus pterygoide pour limiter le canal vomero¬ 
vaginal. 

b) Le bord inferieur s’articule avec la crete nasale du 
maxillaire et du palatin. 

c) Le bord anterieur, bord le plus long, est incline en 
bas et en avant. Il s’articule en haut avec la lame per- 
pendiculaire de l’ethmoide, et en bas, avec le cartilage 
du septum nasal. 

d) Lebordposterieur, libreet concave,separe les choa- 
nes. 

3 | La structure 

Le vomer est constitue d’os compact. 


4 | Le bord inferieur 

Il est libre et se termine par deux extr£mites effilees. 

5 | La structure 

Il est constitu£ par du tissu osseux compact. 


41 L'ossification 

Elle procede de deux points d’ossification apparaissant 
a la 8 c semaine de la vie intra-uterine dans le tissu 
conjonctif recouvrant le cartilage septal; les deux lames 
osseuses primitives s’unissent secondairement. 
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FIG. 4.11. Partie anterieure des os 
de la tete (coupe sagittate mSdiane) 

A. cavite cranienne 




1. ecaille du frontal 

2. sinus frontal 

3. crista galli 

4. os nasal 

5. lame perpendiculaire de I'ethmoi'de 

6. cornet nasal inf. 

7. vomer 

8. sinus du sphSnoide 

9. processus pterygoYde 

10. os palatin 

11. maxillaire 



MANDIBULE 


La mandibule, os impair, median etsymetrique,consti- CORPS 

tue le squelette du menton. C’est le seul os mobile de 

tout le massif crSnio-facial. 11 est horizontal, arque, 4 concavity posterieure, avec 

Elle a la forme d’un fer a cheval dont les extremites se deux faces, une partie alveolaire et une base. 


redressent vers le haut. Elle comprend trois parties : un 
corps et deux branches , unis par deux angles mandibu- 
laires(fig. 4.12). 


FIG. 4.12. Mandibule (vue laterale et antero-sup^rieure) 


A. corps de la mandibule 

B. branche de la mandibule 

1. tete 

2. col 

3. incisure 

4. processus coronoide 
(m. temporal) 

5. tuberosite masseterique 
(m. masseter) 

6. ligne oblique (m. buccinateur) 

7. a. faciale 

8. m. abaisseur de Tangle 
de la bouche 


9. foramen mentonnier 

10. m. platysma 

11. m. abaisseur de la levre inf. 

12. fossette pt^rygoidienne 

13. foramen mandibulaire 

14. insertion de la muqueuse 
orale 

15. m. incisif inf. 

16. m. du menton 

17. protuberance mentonntere 



14 

15 

16 

17 
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11 La face externe 

Elle est marquee sur la ligne mediane, par la symphyse 
mentonni£re et lat£ralement, par la ligne oblique. 

a) La symphyse mentonnidre est une cr£te verticale, se 
terminant en bas, au sommet d’une saillie triangulaire, 
la protuberance mentonnidre ; les angles saillants de sa 
base forment les tubercules mentonniers. 

b) la ligne oblique part d’un tubercule mentonnier et 
se dirige en haut et en arri£re pour se continuer avec la 
l£vre externe du bord ant£rieur de la branche de la man- 
dibule. 

c) leforamen mentonnier, situ£ en dessous de la 2 C pr£- 
molaire, livre passage aux vaisseaux et nerfs menton¬ 
niers. 

2 | La face interne (fig. 4.13) 

Elle est concave en arri&re et pr£sente : 

a) Les opines mentonnidres 

Ce sont deux paires de petites saillies osseuses situ£es 
de chaque cote de la ligne mediane. Sur les dpines supe- 
rieures , s’ins£rent les muscles g£nio-glosses, et sur les 
dpines infdrieures , les muscles g£nio-hyoidiens. 


c) La ligne mylo-hyoidienne 

Oblique, elle part d’une epine mentonniere sup£rieure 
pour se continuer en haut avec la l£vre interne de la 
branche de la mandibule. Elle donne insertion dans sa 
partie ant£rieure au muscle mylo-hyoidien, dans sa 
partie post£rieure, au muscle constricteur superieur 
du pharynx et au raphe pterygo-mandibulaire. 

d) La fosse sublinguale 

Situee au-dessus de la partie anterieure de la ligne 
mylo-hyoi'dienne, elle contient la glande sublinguale. 

e) La fosse submandibulaire 

Situee au-dessous de la partie posterieure de cette ligne, 
elle contient la glande submandibulaire. 

3 | La partie alveolaire 

Elle est large et creus^e d'alveoles dentaires separees par 
les septums interalv£olaires l7 . Elies d£terminent sur sa 
face externe des proeminences correspondant aux raci- 
nes dentaires, lesjugums alveolaires. 

Sur la face interne, une saillie en regard des racines des 
premolaires constitue le torus mandibulaire. 

Le torus mandibulaire peut etre un obstacle aux 
proth£ses. 


b) La fossette digastrique _ 

Situee pr&S de la base, elle donne insertion au muscle j 7 ^ es a | v ^ 0 | es dentaires des molaires pr£sentent des septums inter- 
digastrique. radiculaires. 


FIG. 4.13. Mandibule (vue mSdiale) 

1. epine mentonnidre inf. (m. genio-hyoi'dien) 

2. epine mentonnidre sup. (m. genio-glosse) 

3. insertion de la muqueuse orale 

4. m. constricteur sup. du pharynx 

5. crete mddiale 

6. processus coronoi'de (m. temporal) 

7. incisure mandibulaire 

8. tete de la mandibule 

9. fossette ptdrygoi'dienne (m. ptdrygoi'dien latdral) 

10. lingula mandibulaire 

11. foramen mandibulaire 

12. sillon mylo-hyoidien 

13. m. ptdrygoi'dien mddial 

14. a. faciale 

15. ligne et m. mylo-hyoi'diens 

16. fosse submandibulaire 

17. fosse sublinguale 

18. fossette et m. digastriques 
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41 La base 

Epaisse et arrondie, elle presente k sa partie posterieure 
le sillon de I’artere faciale. 

B | BRANCHES DE LA MANDIBULE 

Rectangulaire, a grand axe vertical, chaque branche 
prtsente deux faces et quatre bords. 

11 La face externe 

Sa partie inftrieure, ou tubtrosite masseterique , est 
rugueuse, avec des cretes inconstantes. Elle donne 
insertion au muscle masseter. 

2 | La face interne 

Elle est en rapport avec la glande parotide, dans sa moi- 
tie posterieure. Elle presente : 

a) Le foramen mandibulaire 

Situt au milieu de la face interne, sur l’axe du bord 
alvtolaire, il est localise k 18 mm en arritre de la troi- 
sieme molaire inftrieure. Son rebord anterieur prt- 
sente une Crete proeminente, la lingula mandibulaire 18 , 
sur laquelle se fixe le ligament sphtno-mandibulaire. 
Dans le foramen passent les vaisseaux et nerfs alvtolai- 
res inferieurs. 

b) Le sillon mylo-hyo'idien 

II part du foramen mandibulaire, et se dirige en bas et 
en avant pour rejoindre la face interne du corps. II 
contient le nerf mylo-hyoidien. 

c) La tuberosite pterygo'idienne 

Situee dans sa partie inftrieure, elle est rugueuse et 
parcourue de cretes obliques en bas et en arritre. Elle 
donne insertion au muscle pterygoidien medial. 

3 | Le bord superieur 

II presente deux saillies, le processus coronoide , en avant, 
et le processus condylaire , en arriere, separees par Vin- 
cisure mandibulaire. 

a) Le processus coronoide 

Mince et triangulaire, il donne insertion au muscle 
temporal. 

• Son bord anterieur prolonge la Crete lattrale du 
bord anterieur de la branche mandibulaire. 


• Son bord posterieur, concave, limite en avant Tinci- 
sure mandibulaire. 

b) Le processus condylaire 

Il comprend une tete et un col. 

• La tete (ou condyle articulaire) est oblongue, k 
grand axe transversal. Recouverte de fibro-cartilage, 
elle s’articule avec la fossette mandibulaire du 
temporal par Tintermediaire du disque temporo- 
mandibulaire. A l’extr£mit£ laterale de la t£te se 
trouve le tubercule du ligament latdral de Tarticula- 
tion temporo-mandibulaire. 

• Le col , aplati d’avant en arriere presente, en avant, la 
fossette ptdrygoide pour Tinsertion du muscle 
pterygoidien lateral. 

c) Vincisure mandibulaire 

Concave vers le haut, elle livre passage aux vaisseaux 
et au nerf mass£t£riques. 

41 Le bord inferieur 

Il se continue avec le corps de la mandibule et forme 
Tangle mandibulaire. Le ligament stylo-mandibulaire 
s’ins£re sur son versant interne. 

5 | Le bord posterieur 

Il est £pais, arrondi, et en rapport avec la glande paro¬ 
tide. 

6 | Le bord anterieur 

Il est tranchant et en continuite avec la ligne oblique. 
Il est reperable par le palper intra-buccal. 


C| STRUCTURE 

La mandibule est constitute d’os compact recouvrant 
une mince couche de tissu spongieux. La partie alvto- 
laire est constitute essentiellement d’un tissu spon¬ 
gieux, Tos alveolaire. Elle est parcourue par le canal 
mandibulaire qui s’ouvre par le foramen mandibulaire 
en arritre et le foramen mentonnier en avant. Il contient 
le nerf alvtolaire inferieur. 


18. Ancien.: epinc de Spix. 
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D | OSSIFICATION La symphyse mentonni£re est le temoin de la fusion 

des h£mi-mandibules foetales. 

La mandibule proc£de d’une ossification de membrane 
h partir de deux points (voir d£veloppement de la tete 
osseuse). 


4.4 


os hyoi’de 


L’os hyoide est un os impair, median et symetrique, 
situ£ au-dessus du larynx, au niveau de la quatri£me 
vert£bre cervicale. 

II a une forme en U ouvert en arri£re et comprend : un 
corps , deux gr a tides comes et deux petites comes 
(fig- 4.14). 

A | CORPS 

C’est une lame quadrilat£re l£g£rement incurv£e en 
arrive (fig. 4.15). 

11 Les faces 

a) La face antMeure est convexe et marquee dans sa 
partie superieure par une crete cruciforme qui d£li- 
mite: 

• deux surfaces sup£rieures pour les muscles genio- 
glosses; 


• et deux surfaces inferieures pour les muscles genio- 
hyoidiens, hyo-glosses et mylo-hyo'idiens. 

b) La face posterieure est lisse, concave, et separee de 
l’epiglotte par la membrane thyro-hyo'idienne; une 
bourse s’interpose entre Los et la membrane. Elle donne 
insertion en bas et lateralement au muscle thyro-hyoT- 
dien. 

2 | Les bords 

a) Le bord supirieur est arrondi et donne insertion, 
sur son versant posterieur, au ligament hyo-epiglotti- 
que et a la membrane thyro-hyoidienne. 

b) Le bord infirieur, tres £pais, permet Tinsertion des 
muscles sterno-hyoidiens medialement et omo-hyoi- 
diens lateralement. 




FIG. 4.14. Squelette 
hyoidien (cartouche : 
squelette hyoidien ossifie) 

1. processus styloide 

2. tig. stylo-hyoidien 

3. petite corne 

4. grande corne 

5. corps 

6. lig. stylo-hyoidien ossifie 
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B | GRANDES CORNES 

Elies se projettent vers Tarriftre ft partir des bords lat£- 
raux du corps. Aplaties de haut en bas, elles sont plus 
larges en avant et se terminent en arriftre par un tuber- 
cule. 

a) La face superieure donne insertion aux muscles 
constricteur moyen du pharynx, hyoglosse et stylo- 
hyoidien, et pr£s du corps, au muscle digastrique. 

b) La face inferieure donne insertion m£dialement au 
muscle thyro-hyoidien. 

c) Sur le bord medial se fixe la membrane thyro-hyoi- 
dienne. 

Lorsque la gorge est serr£e entre l’index et le pouce, 
juste au-dessus du cartilage thyroidien, la grande 
come peut £tre perdue et l’os hyoide peut £tre 
mobilise lateralement. 


E | OSSIFICATION 

L’os hyoide derive des cartilages des deuxi£me et troi- 
siftme arcs branchiaux (voir developpement de la t£te 
osseuse). 

II s’ossifie ft partir de huit centres : deux pour le corps, 
deux pour chaque grande corne et un pour chaque 
petite corne. 

L’ossification d£bute dans la grande corne vers la fin 
de la vie intra-uterine, dans le corps pr£s de la naissance, 
et dans la petite corne aux environs de la puberty. 



C| PETITES CORNES 19 

De forme conique, elles sont obliques en haut et lat£- 
ralement. Elles se fixent par leurs bases ft Tangle de 
jonction du corps et des grandes cornes. 

• Sur les faces posterieure et latirale s’insftre le muscle 
constricteur moyen du pharynx. 

• Sur la face mediale se fixe le muscle chondroglosse. 

• Sur Vapex s’insftre le ligament stylo-hyoidien. 

D | STRUCTURE 

L’os hyoide est form£ essentiellement d’os compact. 


19. Elles sont rattach^es au corps de I’os par du tissu fibreux et occa- 
sionnellement aux grandes cornes par des articulations synovia- 
les. 



FIG. 4.15. Os hyoide 

A. vue ant6ro-sup6rieure 

B. vue post6ro-inf6rieure 

1. grande corne 

2. petite corne 

3. m. g§nio-glosse 

4. m. chondro-glosse 

5. lig. stylo-hyoidien 

6. m. constricteur moyen 
du pharynx 

7. m. hyo-glosse 


8. m. digastrique 

9. m. stylo-hyoidien 

10. m. omo-hyoidien 

11. m. mylo-hyoidien 

12. m. sterno-hyoi'dien 

13. m. g6nio-hyoidien 

14. corps 

15. lig. hyo-epiglottique 

16. membrane thyro-hyoidienne 

17. m. thyro-hyoidien 
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Cavites et fosses 
de la tete osseuse 


La tete osseuse est irreguliere en raison de la presence de cavites et de fosses constituant des 
loges d'organes ou des voies de passage. 

Les plus importantes sont: la cavite nasale, les sinus paranasaux, les orbites, les fosses infra- 
temporales et les fosses pterygo-palatines. 


A | CAVITE NASALE 

La cavity nasale, d£but des voies respiratoires, contient 
Torgane olfactif. Cest une cavity irreguliere, s’ouvrant 
en avant par Vouverturepiriforme et en arriere, dans le 
naso-pharynx, par les choanes. Elle est subdivis^e sagit- 
talement par le septum nasal osseux en fosses nasales 
droite et gauche (fig. 5.1 et5.2). 

11 La paroi superieure (fig. 5.3) 

Elle est etroite et inclin£e en bas, en avant et en arriere. 
Elle est constituee: 

• dans sa partie anterieure, par l’epine nasale de l’os 
frontal et les os nasaux; 

• dans sa partie moyenne, par la lame cribiee de l’eth- 
moide; 

• dans sa partie posterieure, par le corps du sph£- 
noi'de. 


FIG. 5.2. Coupes TDM sagittales de la cavite nasale 

(cliche Dr T. Diesce) 


A- B. C. coupes laterale, intermediate et mediane 


1. sinus frontal 

2. labyrinthe ethmoidal 

3. cornet nasal moyen 


4. cornet nasal inf. 

5. sinus sphenoidal 

6. selle turcique 



FIG. 5.1. Coupe TDM axiale 
transverse de la cavite nasale 

(cliche Dr T. Diesce) 

1. septum nasal 

2. cornet nasal moyen 

3. sinus maxillaire 

4. cornet nasal inf. 

5. naso-pharynx 



7. naso-pharynx 

8. crista galli, lame cribiee 

9. septum nasal 
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FIG. 5.3. Paroi laterale de la cavite nasale (constitution et vue m^diale) 


A. sans I'ethmoYde 

B. avec, en place, I'ethmoYde, le frontal 
et I'os nasal 

1. os lacrymal 

2. cr§te ethmoidale 

3. sinus maxillaire 

4. cr£te conchale 


5. cornet nasal inf. 

6. corps du sph6noYde 

7. foramen sph6no-palatin 

8. palatin 

9. processus ptSrygoYde 

10. processus palatin du maxillaire 

11. os frontal 

12. os nasal 


13. cornet nasal moyen 

14. hiatus semi-lunaire 

15. processus uncine 

16. cornet nasal sup. 

17. rScessus spheno-ethmoYdal 

18. cornet supreme 

19. sinus sphenoidal 


2 | La paroi inferieure 

Plus large et lisse, elle est formee : 

• dans ses deux tiers anferieurs, par les processus 
palatins des maxillaires. Leur jonction nfediane 
determine la crite nasale ou s’implante le vomer; 

• dans son tiers posferieur, par la lame horizontale 
des palatins. 

3 | Les parois laterales 

Chaque paroi laterale est tr£s anfractueuse, en raison 

de la presence des cornets nasaux qui determinent des 

voies de passage, les mdats nasaux. 

a) Constitution 

Elle est formee par la juxtaposition de trois plans 

osseux. 

• Le plan lateral comprend la face nasale du maxillaire 
et la lame nfediale du processus pferygoide. 

• Le plan intermediate est constitue par I’os lacrymal, 
situ£ en regard du sillon lacrymal du maxillaire, et la 
lame perpendiculaire du palatin, appliqu^e sur le 
maxillaire et le processus pferygoide. 

• Le plan medial est fornfe en haut par le labyrinthe 
ethmoidal avec ses meats sup£rieur et moyen, et en 
bas par le cornet inferieur. 


b) Le tn6at suptrieur, situe sous le cornet superieur, 
pfesente l’ouverture des cellules ethmoidales moyen- 
nes et posferieures. 

c) Le mtat moyen , situ£ sous le cornet moyen, presente 
l’ouverture des cellules ethmoidales anterieures et le 
hiatus semi-lunaire, ouverture du sinus maxillaire. 

d) Le meat inferieur est compris entre le cornet infe- 
rieur et la paroi inferieure. 

e) Le meat naso-pharyngien , situe en arrtere des cor¬ 
nets, pfesente & sa partie superieure le foramen spheno- 
palatin. 

41 Le septum nasal osseux (fig. 5.4 et5.5) 

II s'etend entre les parois superieure et inferieure, et 
s’articule avec le cartilage septal. II est forme : en haut 
et en avant, par la lame perpendiculaire de I’ethmoide, 
en bas et en arrfere, par le vomer. 

5 | L'ouverture piriforme 

Triangulaire, h base inferieure, elle est cenfee : en bas 
et lateralement, par l’incisure nasale du maxillaire, et 
en haut, par les os nasaux. Du milieu de sa base, pointe 
Vdpine nasale anterieure. 
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1 2 3 



FIG. 5.4. Septum nasal 


FIG. 5.5. Choanes (vue postero-inferieure du naso-pharynx) 


1. cartilage septal 

2. lame perpendiculaire de I'ethmoi'de 

3. ostium tubaire et choane droite 

4. os palatin 

5. vomer 

6. cartilage vomero-nasal 

7. grand cartilage alaire 


1. canal vomero-rostral 

2. canal vomSro-vaginal 

3. canal palato-vaginal 

4. cornet nasal sup. 

5. vomer 

6. cornet nasal moyen 

7. lame perpendiculaire 
du palatin 


8. processus pt§rygoide (aile 
lattrale) 

9. cornet nasal inf. 

10. lame horizontale du palatin 

11. processus pyramidal (palatin) 

12. hamulus pt6rygoi'dien 

13. maxillaire 


6 | Les choanes 

Chaque choane est limitde par : le vomer mddialement, 
le corps du sphenoide en haut, la lame horizontale 
du palatin en bas, et la lame mediale du processus pt£- 
rygoide lat£ralement. 

B | SINUS PARANASAUX 

Les sinus paranasaux sont des cavit£s osseuses aeries 
situees autour de la cavite nasale, dans les os maxillaire, 
sphenoide, frontal et ethmoide. Leurs parois sont 
recouvertes d’une membrane muqueuse de type res- 
piratoire se continuant avec celle de la cavity nasale 
(fig. 5.6). 


a) Morphologie. C’est une cavity pyraniidale. 

• Son sommet lateral s’etend dans le processus zygo- 
matique du maxillaire. 

• Sa base, mddiale , correspond a la paroi laterale de la 
cavite nasale. 

• Sa paroi supdrieure est form£e par la paroi inferieure 
de Torbite. 

• Sa paroi ittferieure correspond au processus alv£o- 
laire du maxillaire. Elle est marquee habituellement 
par la saillie de la racine des premieres et deuxi£me 
molaires superieures qui peuvent la perforer. 

II peut exister une repercussion reciproque entre 
sinusite maxillaire et maux de dents. 


Les rhinites peuvent s’etendre aux muqueuses sinu- 
sales, et produire une sinusite. 


11 Le sinus maxillaire (fig. 5.7) 

Le sinus maxillaire, situe dans le corps du maxillaire, 
est le plus grand des sinus paranasaux. 


• Sa paroi postirieure r£pond aux fosses infra-tempo- 
rale et pterygo-palatine. Elle est perforce par les 
canaux alveolaires qui livrent passage aux nerfs 
alv£olaires postero-superieurs destines aux molaires 
superieures. 

• Son ouverture , le hiatus semi-lunaire, est situe dans 
le meat moyen. Le hiatus est partiellement obture 
par Eos lacrymal, le processus uncine de l’ethmoide, 
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FIG. 5.7. Sinus paranasaux : projections 
et drainages (vue m§diale de la paroi 
laterale de la cavity nasale) 

Jaune : sinus ethmoidal 
Vert: sinus maxillaire 

1. sinus frontal 

2. hiatus semi-lunaire 

3. cornet nasal inf. 

4. sinus sphenoidal 

5. cornet nasal sup. 

6. bulle ethmoidale 

7. cornet nasal moyen 

8. ostium de la trompe auditive 


FIG. 5.6. Topographie des sinus paranasaux 

(vue anterieure) 

1. sinus frontal 

2. sinus ethmoidal 

3. sinus maxillaire 


le processus maxillaire du cornet nasal inferieur et 
la lame perpendiculaire du palatin. 

L’orifice reel de drainage 1 2 3 1 se situe au niveau du tiers 
posterieur du hiatus semi-lunaire. Son drainage 
relive du mouvement ciliaire de la muqueuse et de 
la pression negative provoqu£e par le courant ins- 
piratoire. 


c) Le developpement 

L’ebauche du sinus maxillaire est visible au cours du 
3 C mois foetal. Sa croissance se poursuit jusqu’a 15 k 
18 ans. 

2 | Les sinus ethmoidaux (fig. 5.8 et 5.9) 
Chaque sinus ethmoidal, situ£ dans un labyrinthe eth¬ 
moidal, est constitu£ de nombreuses petites cavites 
(4 a 17)cornmunicantesentreelles,/esce//w/esef/zw0z- 


dales. 


b) Vinnervation 

Elle est assume par les nerfs alv£olaires sup£rieurs et 
infra-orbitaire. 


Les os s’articulant au labyrinthe ethmoidal participent 
a la formation de leur paroi. On distingue, selon leur 
topographie, les cellules ethmoidales ant^rieures, 
moyennes, et post£rieures. 


1. L’orifice rdel de drainage peut ctre unique ou multiple. 


76 




























CAVITES ET FOSSES DE LA TETE OSSEUSE 





FIG. 5.8. Coupe TDM coronale 
de la face (cliche Dr T. Diesce) 


FIG. 5.9. Coupe TDM axiale transverse de la face 

(cliche Dr T. Diesce) 


orbite 

1. os nasal 

sinus ethmoidaux 

2. septum nasal 

cornet nasal moyen 

3. sinus ethmoidaux 

septum nasal 

4. orbite 

cornet nasal inf. 

5. cellule ethmo'ido-sphSnoi'dale 

sinus maxillaire 



Inv. 


BIBLIOTECA U.M.F. IA 

I Cota W37Z75 ' 


a) Les cellules ethmoidales antMeures 

Elies sont creus£es dans la partie anterieure du labyrin- 
the ethmoidal, le frontal, l’os lacrymal et le maxillaire. 
Elies s’ouvrent dans le m£at moyen au niveau de l’in- 
fundibulum ethmoidal. 

b) Les cellules ethmoidales moyennes 

Elies sont creusees dans la partie moyenne du labyrin- 
the ethmoidal et dans le maxillaire. Elies s’ouvrent dans 
le meat moyen au-dessus de la bulle ethmoidale. 

c) Les cellules ethmoidales posterieures 

Elies sont creusees dans la partie posterieure du laby- 
rinthe ethmoidal, le sphenoide, et le processus orbitaire 
du palatin. Elies s’ouvrent dans le m&it superieur. 

d) Uinnervation 

Elle est assuree par les nerfs ethmoidaux anterieur et 
posterieur, et des branches du ganglion pt£rygo- 
palatin. 

e) Le developpement 

Les sinus ethmoidaux presents au cours du 5 C mois in 
utero, ach£vent leur croissance avant la puberte. 

3 | Les sinus frontaux 

Au nombre de deux, droit et gauche, ils sont situes dans 
la partie mediale des arcades sourcilieres, et peuvent 


s’etendre dans la paroi superieure de l’orbite. De forme 
pyramidale triangulaire, leur apex inferieur s’ouvre dans 
la partie anterieure du m^at moyen, ou par un conduit 
fronto-nasal, dans l’infundibulum ethmoidal. 

a) Uinnervation 

Elle est assume par les nerfs supra-orbitaires. 

b) Le d&veloppement 

Leur presence est signalee d&s Edge de 2 ans. Ils subis- 
sent une premiere expansion avec l’eruption des pre¬ 
mieres molaires d^ciduales, et une seconde expansion, 
lorsque les molaires permanentes commencent k appa- 
raitre, au cours de la 6 C ann£e. Ils croissent jusqu’a 
20 ans. 

4 | Les sinus sphenoidaux 

Situes dans le corps du sphenoide, ils sont s£par£s par 
le mince septum sphenoidal, souvent devie laterale- 
ment. 

a) Morphologie 

• La paroi antirieure mince, ou cornet sphenoidal , 
pr£sente une ouverture dans le rdcessus spheno¬ 
ethmoidal, situe au-dessus du cornet supreme. 

• La paroi latdrale est en rapport avec l’apex de l’or- 
bite, le nerf optique, et le sinus caverneux. 


77 






















TETE OSSEUSE 



FIG. 5.10. Orbite et insertions musculaires 


Rose : os frontal 
Jaune : maxillaire 
Bleu : sphenoide 

1. canal optique 

2. indsure supra-orbitaire 

3. foramens ethmoidaux 
ant. et post. 

4. fossette trochl§aire 

5. m. orbiculaire de I'ceil 

6. lame orbitaire 

de I'ethmoVde (vert) 

7. os nasal 

8. os lacrymal et 
partie lacrymale du 
m. orbiculaire de I'ceil 

9. sillon lacrymal et fosse 
du sac lacrymal 

10. m. elevateur de I'aile du 
nez et de la I6vre sup. 


11. m. oblique inf. 

12. foramen infra-orbitaire 

13. m. 6l6vateur de la levre 
sup. 

14. m. petit zygomatique 

15. fissure orbitaire inf. 

16. m. grand zygomatique 

17. processus orbitaire 
de I'os palatin 

18. os zygomatique et 
Eminence orbitaire 

19. fissure orbitaire sup. 

20. grande aile du sphenoide 

21. fosse lacrymale 


• La paroi postdrieure repond k la selle turcique et k 
Thypophyse. 

• La paroi superieure est en rapport avec le chiasma 
optique. 

• La paroi infdrieure repond au naso-pharynx. 

b) Vinnervation 

Elle est assume par le nerf ethmoidal postdrieur et des 
branches du ganglion ptdrygo-palatin. 

c) Le developpemetit 

Les sinus sphenoidaux ne sont pas visibles a la nais- 
sance. Ils se ddveloppent au cours de la petite enfance. 

C I ORBITE 

L’orbite est une cavite paire qui contient Torgane de la 
vision. Situee k la jonction des os du crdne et de la face, 
elle a une forme pyramidale avec : 

• une base anterieure, Ventree orbitaire ; 

• un apex , postero-medial; 

• quatre parois, superieure, infdrieure, mediale et 
laterale; 

• et quatre aretes , unissant chacune deux faces. 

Son axe, oblique en avant et latdralement, fait avec Taxe 
sagittal un angle de 45°. Elle mesure en profondeur 
45 mm. 

11 La paroi superieure 2 (fig. 5.10) 

Elle est mince, et repond au cerveau. Elle est constitute 
de la partie orbitaire du frontal et de la petite aile du 
sphenoide. 


Elle presente dans Tangle antdro-lateral, la fosse lacrymale , 
et dans Tangle antdro-medial, la fossette trochleaire. 

2 | La paroi inferieure 3 

Elle est formee par les faces orbitaires de Tos zygoma¬ 
tique et du maxillaire, et le processus orbitaire du pala¬ 
tin. 

Elle presente, se dirigeant en avant et medialement, la 
gouttiere infra-orbitaire k laquelle fait suite le canal 
infra-orbitaire. 

3 | La paroi mediale 

Elle est tres fragile, et constitude de la face orbitaire du 
maxillaire, de Tos lacrymal, de la lame orbitaire de Teth- 
moide, et de la partie prd-alaire de la face laterale du 
corps du sphenoide. Elle presente le sillon lacrymal et 
la fosse du sac lacrymal. 

41 La paroi laterale 

Elle est epaisse et sdpare Torbite de la fosse temporale. 
Elle est formee de la face orbitaire de Tos zygomatique 
perce du foramen du nerf zygomatique et de la face 
orbitaire de la grande aile du sphdnoide. 

5 | Les aretes 

a) Varete supero-mddiale prdsente les foramens eth¬ 
moidaux anterieur et postdrieur. 


2. Ancien.: toit ou voute orbitaire. 

3. Ancien.: plancher orbitaire. 
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b) Varite infero-mediale pr£sente dans sa partie ante- 
rieure le foramen superieurdu canal naso-lacrymal. 

c) Varete supdro-latdrale est occupee par la fissure 
orbitaire supdrieure qui fait communiquer I’orbite et la 
cavite cr&nienne. 

d) Varete infdro-latdrale est ddfinie par la fissure orbi¬ 
taire infdrieure qui fait communiquer I’orbite et la fosse 
pt£rygo-palatine. 

6 | L'apex 

II est defini par le canal optique dont le diam£tre est de 
4 mm environ. 

7 | L'entree de I'orbite 

Cern£e par le bord orbitaire , elle mesure 35 mm de hau¬ 
teur et 40 mm de largeur. Elle comprend : 

a) Le bord supra-orbitaire , partie du frontal, creuse 
dans sa partie m£diale du foramen (ou de V incisure) 
supra-orbitaire. C’est un des points les plus saillants de 
la face. 

Dans les chutes en avant, c’est gen£ralement sur 
l’arcade sourcili£re que se traumatisent les parties 
molles. 


b) Le bord infra-orbitaire, constitue des os zygomati- 
que et maxillaire. 

c) Le bord lateral , form£ des processus frontal de l’os 
zygomatique et zygomatique du frontal. A un centime¬ 
tre de la suture fronto-zygomatique se trouve YEmi¬ 
nence orbitaire. 

d) Le bord mddial , d<§double en anneaux de cle, et 
form£ par les crates lacrymales anterieure et poste- 
rieure. La premiere prolonge le bord infra-orbitaire et 
la seconde le bord supra-orbitaire. 

D | FOSSE INFRA-TEMPORALE 4 (fig. 5.11) 

La fosse infra-temporale est une large fosse prolongeant 
la fosse temporale, en bas et en arriere du maxillaire. 

11 Les parois 

La fosse infra-temporale est limitee : 

• en avant , par la tuberosity du maxillaire; 

• en hauL par la face maxillaire de la grande aile du 
sphenoide; 

• medialement , par la lame lat£rale du processus 
ptyrygoide. 


4. Ancien.: fosse pterygo-maxillairc. 



FIG. 5.11. Fosse infra-temporale 
(vue infero-laterale) 

1. arcade zygomatique 

2. grande aile du sphenoide 
(face temporale) 

3. cavite de I'orbite 

4. os zygomatique 

5. crete infra-temporale 

6. fosse infra-temporale 

7. fissure pt£rygo-maxillaire 

8. fosse mandibulaire 

9. meat acoustique ext. 

10. foramen epineux 

11. 6pine du sphenoide 

12. foramen ovale 

13. processus pterygoide (lame laterale) 

14. maxillaire 
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FIG. 5.12. Fosse pterygo-palatine 
(vue laterale apres resection des ailes 
du sphenoide et de la paroi laterale de 
I'orbite) 

Jaune : sphenoide 
Bleu : palatin 
Vert: ethmoide 
Rose : maxilla ire 

a. canal optique 

b. fissure orbitaire sup. 

c. fissure orbitaire inf. 

1. foramen rond 

2. canal pterygoi'dien 

3. foramen spheno-palatin 

4. foramen alv^olaire 

5. canal grand palatin 

6. processus pyramidal 

7. tubercule infra-optique 

8. frontal 

9. ethmoide 

10. processus orbitaire 

11. sillon infra-orbitaire 
| 12. orbite 



2 | Les ouvertures 

• Latdralement , elle s’ouvre largement et est partielle- 
ment cachee par la branche et le processus coro- 
noide de la mandibule. 

• Midialement , elle communique avec la fosse pterygo¬ 
palatine par la fissure ptirygo-maxillaire. 

E | FOSSE PTERYGO-PALATINE 5 

(fig. 5.12 et 5.13) 

Elle prolonge medialement la fosse infratemporale avec 
laquelle elle communique par la fissure pt£rygo-maxil- 
laire. Cest un carrefour de communication entre les 
principales cavites et fosses de la face et du crane. 

11 Les parois 

La fosse pterygo-palatine est limitee : 

• en haut , par le corps du sphenoide et le processus 
orbitaire du palatin; 

• en avant , par la face infratemporale du maxillaire; 

• en arritre , par la face ant£rieure du processus 
pterygoide; 

• medialernenty par la lame perpendiculaire du pala¬ 
tin; 

• en basy par le processus pyramidal du palatin. 



FIG. 5.13. Fosse pterygo-palatine : coupe TDM sagittate 
de la face (cliche Dr T. Diesce) 

1. canal optique 4. fosse pterygo-palatine 

2. fissure orbitaire inf. 5. processus pterygoide 

3. foramen rond 6. sinus maxillaire 

2 | Les ouvertures 

La fosse pterygo-palatine communique : 

• en hauty avec Torbite par la fissure orbitaire infe- 
rieure 6 ; 


5. Ancicn.: arrifcre-fond de la fosse pterygo-maxillaire. 

6. Ancien.: fcnte sphlno-maxillaire. 
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CAVITES ET FOSSES DE LA TETE OSSEUSE | 


en bas , avec la cavite buccale par les grands et petits 
canaux palatins; 

meciialement , avec la cavity nasale, par le foramen 
spheno-palatin; 


en arriere, avec la cavite cranienne, par le foramen 
rond et le canal pterygoidien; avec les choanes, par 
le canal palato-vaginal. 



FORAMENS ET OUVERTURES 
DE LA TETE OSSEUSE 


FACE INTERNE 


Topographie 

Foramens et ouvertures 

Contenu 

Calvaria 

Foramen parietal 

• veine emissaire parietale 

• branche de I'artere occipitale 

Fosse cranienne anterieure 

Foramen caecum 

dure-mere 


Foramens de la lame criblee 

nerfs olfactifs (I) 


Foramen ethmoidal ant§rieur 

vaisseaux et nerf ethmo'idaux anterieurs 


Foramen ethmoidal posterieur 

vaisseaux et nerf ethmo'idaux posterieurs 

Fosse cranienne moyenne 

Canal optique 

• artere ophtalmique 

• nerf optique (II) 


Fissure orbitaire superieure 

• veine ophtalmique 

• nerfs oculomoteur (III), trochleaire (IV), abducens (VI), 
ophtalmique (Vj) 

• rameau sympathique 

• rameau orbitaire de I'artere meningee moyenne 


Foramen rond 

nerf maxillaire (V 2 ) et veine emissaire 


Foramen ovale 

• nerf mandibulaire (V 3 ) 

• artere m§ningee accessoire 

• plexus veineux du foramen ovale 


Foramen fcpineux 

• artere meningee moyenne 

• rameau recurrent du nerf mandibulaire 


Foramen d£chir§ 

• partie mediate : artere carotide interne, plexus 
sympathique et veineux carotidiens 

• partie laterale : nerf petreux profond, branche de 

l'a. pharyngienne ascendante, veines Smissaires du sinus 
caverneux. 


Hiatus du canal du nerf grand 
petreux 

• nerf grand petreux 

• branche p§treuse de I'artere meningee moyenne 


Hiatus du canal du nerf petit petreux 

• nerf petit petreux 


► 
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TETE OSSEUSE 


► 

Fosse cranienne posterieure 


Foramen magnum • moelle allongee et ses meninges 

• vaisseaux spinaux anterieurs et post§rieurs 

• artdres vertebrates 

• veines §missaires du plexus basilaire 

• membrana tectoria 

• nerf accessoire (XI) 

• rameau sympathique ascendant 

Canal du nerf hypoglosse • nerf hypoglosse (XII) 

• branche mSningee de I'artere pharyngienne ascendante 

• plexus veineux du canal du nerf hypoglosse 

• veine §missaire condylaire 

• vaisseaux labyrinthiques 

• nerf facial (VII) 

• nerf intermediate (VII bis) 

• nerf vestibulo-cochleaire (VIII) 

Foramen jugulaire • partie anttrieure: sinus petreux inferieur, nerf glosso- 

pharyngien (IX) 

• partie moyenne : nerfs vague (X) et accessoire 
(XI), branches meningees des artdres occipitale et 
pharyngienne ascendante 

• partie posterieure : bulbe sup^rieur de la veine jugulaire 
interne 

Ouverture externe de I'aqueduc • veine de I'aqueduc du vestibule 

du vestibule • conduit endolymphatique 

Ouverture de I'aqueduc de la cochlee • veine du canalicule cochleaire 

• conduit perilymphatique 

Foramen mastoidien • veine Smissaire mastoVdienne 

• branche mSningee de I'artere ocdpitale 

• rameau communiquant du nerf facial avec le nerf vague 


Canal condylaire 
Meat acoustique interne 
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CAVITES ET FOSSES DE LA TETE OSSEUSE 


FACE EXTERNE 


Topographie 

Foramens et ouvertures 


Contenu 

Calvaria 

Foramen parietal 

voir face interne 



Base du crane 

Foramens ethmoidaux anterieur et posterieur 

voir face interne 


Canal pterygofdien 

vaisseaux et nerf pterygoidiens 


Canal carotidien 

• artere carotide interne 

• plexus veineux et sympathique carotidiens 


Foramen dechire 

• partiellement ferme par un fibro-cartilage 

• branche de l'a. pharyngienne ascendante veine emissaire 



du sinus caverneux 


Foramen ovale 



Foramen epineux 

fnro intorno 


Foramen jugulaire 

voir race interne 


Canal du nerf hypoglosse 



Canalicule carotico-tympanique 

nerf carotico-tympanique 


Canalicule tympanique 

nerf tympanique et artere tympanique inferieure 


Foramen stylo-mastoidien 

nerf fadal (VII) 


Canalicule de la corde du tympan 

corde du tympan 


M£at acoustique externe 

membrane du tympan 


Foramen mastoidien 

voir face interne 


Canal musculo-tubaire 

• muscle tenseur du tympan 

• trompe auditive 


Canal condylaire 

voir face interne 

Foramen magnum 

voir face interne 

Face 

Foramen supra-orbitaire 

vaisseaux et nerf supra-orbitaires 

Ouverture piriforme 

orifices anterieurs des cavites nasales 

Foramen infra-orbitaire 

vaisseaux et nerfs infra-orbitaires 

Canal naso-lacrymal 

conduit naso-lacrymal 

Foramen zygomatico-orbitaire 

artere et nerf zygomatiques 

Foramen zygomatico-temporal 

artere et nerf zygomatico-temporaux 

Foramen zygomatico-facial 

artere et nerf zygomatico-faciaux 

Fissure orbitaire infSrieure 

vaisseaux et nerf infra-orbitaires et zygomatiques 

Canal incisif 

• artere grande palatine 

• nerf naso-palatin 

Canal grand palatin 

• vaisseaux palatins descendants 

• nerf grand palatin 

Canaux petits palatins 

• branche de I'artere palatine descendante 

• nerfs petits palatins 

Choanes 

orifices posterieurs des cavites nasales 

Canal vomero-vaginal 

branche de I'artere sphSno-palatine 

Foramens alveolaires 

vaisseaux et nerfs alveolaires sup§ro-post£rieurs 

Foramen spheno-palatin 

Foramen mandibulaire 

vaisseaux spheno-palatins et nerf naso-palatin 
vaisseaux et nerfs alveolaires inferieurs 

Foramen mentonnier 

vaisseaux et nerfs mentonniers 

Foramen palato-vaginal 

• artere pharyngienne sup£rieure 


• rameaux pharyngien du ganglion pt£rygo-palatin 
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SECTION II 


APPARETE 

MANDUCATEUR 


L'appareil manducateur est I'ensemble des organes dont Taction mecanique 
precede la digestion, a savoir la prehension, la mastication, Tinsalivation, et 
la deglutition. 





6 


Articulation 

temporo-mandibulaire 


[.'articulation temporo-mandibulaire est une articulation paire qui unit la mandibule a I'os 
temporal. 

C'est une articulation synoviale complexe, de type ellipsoide, individuellement, et bicondylaire 
dans leur fonctionnement simultane; d'ou la complexity des mouvements. 


Elle est la seule k pouvoir se luxersans l’intervention d’une force ext£rieure. La luxation est presque toujours 
bilat£rale et led£placementest ant£rieur. Letraitement chirurgical est al£atoire. 


HI ANATOMIE DESCRIPTIVE 


A | SURFACES ARTICULAIRES 

Elies sont recouvertes d’un fibro-cartilage, riche en 
fibres coliag£nes. 

11 La surface articulaire temporale 

Elle est situ£e en avant du m£at acoustique externe et 
sur la f ace inf £rieure de la racine du processus zygoma- 
tique. Elle comprend : le tubercule articulaire , saillie 
transversale arrondie, et la fosse mandibulaire , situ£e 
entre ce tubercule etla fissure tympano-squameuse. 

2 | Le disque articulaire 

C’est un fibro-cartilage biconcave, adh£rant k la face 
profonde de la capsule articulaire par les ligaments 
meniscaux anttrieur et postirieur. 11 est constitu£ par 
deux bandes cartiiagineuses ant£rieure et post£rieure 
unies par une lame fibreuse interm£diaire. 11 partage 
la cavit£ articulaire en deux cavit£s synoviales, sup£- 
rieure et inferieure. 


3 | La tete de la mandibule (fig. 6.1) 

Elle est oblongue, k grand axe transversal, l£g£rement 
oblique en arrive et m£dialement. Elle forme avec son 
homologue un angle de 130° £ 140° ouvert en avant. 
Elle est tr£s saillante m£dialement. 
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APPAREJL MANDUCATEUR 



FIG. 6.2. Coupes TDM sagittale (A) et coronale (B) 
de I'articulation temporo-mandibulaire (cliches Dr T. Diesce) 

1. tete mandibulaire 3. meat acoustique ext 

2. tubercule articulaire 


B | CAPSULE ARTICULAIRE 



11 La membrane fibreuse (fig. 6.2,6.3 et6.4) 

a) Elies’insure 

m En haut: en avant du tubercule articulaire, sur la 
base de lupine du sph£noi’de, sur les l£vres de la 
fissure tympano-squameuse et sur le tubercule post- 
gldnoidal. 

• En has : sur le pourtour de la t£te de la mandibule en 
descendant plus bas en arri£re. 

b) Sa partie supra~m6niscale est plus l&che, sauf en 
arri£re ou ses fibres profondes forment 1 e frein temporo- 
m&niscal. Celui-ci est dense et fibro-£lastique. II est 
s£par£ de la couche superficielle de la membrane 
fibreuse par un tissu fibro-graisseux contenant un 
plexus veineux. 


FIG. 6.4. Capsule et disque articulaires de I'articulation 
temporo-mandibulaire (vue superieure de la partie inferieure 
de I'articulation ouverte. La membrane synoviale de la capsule 
n'a pas ete representee) 


1. frein temporo-meniscal 

2. membrane fibreuse 

de (a capsule articulaire 

3. partie cartilagineuse du disque 
articulaire 

4. partie fibro-cartilagineuse 
du disque articulaire 


5. tig. medial 

6. lig. mfriiscal ant. 

7. processus coronoVde 

8. lig. lateral 

9. col de la mandibule 


La rupture du frein et la laxit£ de la capsule favo- 
risent les luxations de la mandibule. 



FIG. 6.3. Articulation temporo- 
mandibulaire (coupe sagittale) 

1. frein temporo-meniscal 

2. lig. nteniscal post. 

3. fosse mandibulaire du temporal 

4. partie cartilagineuse du disque 
articulaire 

5. tubercule articulaire du temporal 

6. cavite synoviale sup. 

7. lig. m£niscal ant. 

8. m. ptejygoi’dien lateral 

9. capsule articulaire 

10. meat acoustique ext. 

11. membrane fibreuse de la capsule 

12. tete du condyle 

13. cavite synoviale inf. 
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ARTIC ULATION TEMPORO-MANDIBULAIRE [ 


2 | La membrane synoviale 

Divis£e par le disque en deux parties, sup£rieure et 
inferieure,elle tapisse la face profonde de la capsule et 
des surfaces osseuses non cartilagineuses. 

C| LIGAMENTS 

11 Le ligament temporo-mandibulaire 
lateral (fig. 6.5) 

£pais et adherent & la capsule, il nai t du tubercule zygo- 
matique. II se termine sur la partie post£ro-lat£rale du 
col du condyle. Ses fibres sont obliques en bas et en 
arrtere. 

2 | Le ligament temporo-mandibulaire 
medial (fig. 6.6) 

Adherent a la capsule, il est tendu de la base de lupine 
du sph£noide & la partie post£ro-interne du col du 
condyle. 

3 | Le ligament spheno-mandibulaire 

Il est medial, plat et mince. Il nait de la base de lupine 
du sph£noideet se termine en s’£talantsur lalingula et 
lebord post£rieur du foramen mandibulaire. 


4 | Le ligament stylo-mandibulaire 1 

De forme triangulaire, il nait de la face ant£ro-lat£rale 
du processus styloi'de, et s’£tale pour se terminer sur le 
bord post^rieur de la branche de la mandibule. 

D | RAPPORTS (fig. 6.7) 

11 Lateralement 

L’articulation temporo-mandibulaire, recouverte du 
fascia parotidien et de la peau, est palpable. 

a) Surlefascia parotidien, reposent les lymphonoeuds 
superfkiels pr£-auriculaires et parotidiens superficiels. 

b) Sous le fascia, elle est surcrois£e par l’art£re et les 
veines temporales superficielles, Tart^re transverse de 
la face, le nerf auriculo-temporal et des branches tem¬ 
porales du nerf facial. 


1. Il repr£sente le rdiquat fibreux du faisceaumandibulaire du mus¬ 
cle stylo-glosse. 



FIG. 6.5. Articulation temporo-mandibulaire (vue laterale) 


FIG. 6.6. Articulation temporo-mandibulaire (vue mediate) 


1. epine supra-meatique 

2. capsule articulaire 

3. Lig. Lateral 

4. arcade zygomatique 

5. meat acoustique ext, 


6. processus styloi'de 

7. col de la mandibule 

8. lig. stylo-mandibulaire 

9. lig. spheno-mandibulaire 


1 . foramen ovale 

2. foramen epineux 

3. capsule articulaire 

4. lig. medial 

5. lig. spheno-mandibulaire 

6. tig. stylo-mandibulaire 


7. epine du sphenoi'de 

8. lig. pterygo-epineux 

9. lame laterale du processus 
pterygofde 

10. raphe pterygo-mandibulaire 
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APPAREIL MANDUCATEUR 


La glandeparotide, plus bas situ£e, peut la recouvrir 
partiellement. 

2 | En avant 

Elle r£pond k I "insertion du musclept£rygoidien lateral, 
et, plus a distance, au muscle mass£ter, au tendon du 
muscle temporal, aux nerfs lingual et alv£olaire inf£- 
rieur. 


3 | Medialement (fig. 6.8) 

Elle est en rapport avec Eespace infra-temporal. 

a) Erttre le ligament sphino-mandibulaire et \e col 
mmirfr&M/rtirepassentrart£remaxillaireetlenerfauri- 
culo-temporal. Plus bas et a distance, contre la branche 
de la mandibule, se situent les vaisseauxet nerfs alv£o~ 
laires inf£rieurs, et un lobule de la parotide. 


FIG. 6.7. Articulation temporo-mandibulaire 
Rapports lateraux 

1. a. et v. temporales supeificielles 

2. lymphonceuds superficiels pte-auricutaires 

3. n. auriculo-temporal 

4. articulation temporo-mandibulaire 

5. n. facial (VII) 

6. branche temporale 

7. a. transverse de la face 

8. situation de la parotide 

9. m. masteter 
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FIG. 6.8. Articulation temporo- 
mandibulaire 

Rapports mediaux 

1. m. pteiygoYdien lateral 

2. m. tenseur du voile du palais 

3. corde du tympan 

4. n. lingual 

5. m. et n. mylo-hyoidiens 

6. m. pteiygoYdien medial 

7. trompe auditive 

8. ganglion otique 

9. a. m£ning£e moyenne 

10. articulation temporo-mandibulaire 

11. n. auriculo-temporal 

12. a. maxilla ire 

13. lig. splteno-mandibulaire 

14. tig. stylo-mandibulaire 
I 15. n. alveola ire inf. 
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ARTICULATION TEMPORO-MANDIBUIAIRE m 


b) MidialementeX au-dela du ligament sph£no-man- 
dibulairese trouvent la corde du tympan et le muscle 
pterygoid ien medial. 

41 En arriere (fig. 6.9) 

Elle r£pond au mtat acoustique externe. Un prolonge- 
ment parotidien peut s’interposer entre Tarticulation 
et la paroi ant£rieure du m£at. 

^articulation temporo-mandibulaire est difficile 
a identifier par la radiologie simple du fait des 
opacit£s osseuses surajout£es. Elle est explore 
par la tomodensitom£trie. 


E| VAISSEAUX ET NERFS 
11 Les arteres 

Elies proviennent essentiellement des arteres tempo- 
rale superficielle et maxillaire. 

2 | Les nerfs 

Ils proviennent des nerfs auriculo-temporal et mass£- 
t£rique, branches du nerf mandibulaire. 



FIG. 6.9. Coupe TDM axiale 
transverse de I'articulation 
temporo-mandibulaire 

1. tete mandibulaire 

2. m£at acoustique ext. 

3. cellules mastoYdiennes 

4. trompe auditive 




ANATOMIE FONCTIONNELLE 


Les articulations temporo-mandibulaires font partie 
des articulations les plus sollicit£es avec environ 
10 000 mouvements par 24 heures. Elies participent & 


deux fonctions essentielles, fouverturedela bouche et 
la mastication (broiement et trituration des aliments) 
(fig. 6.10). 



FIG. 6.10. Coupes TDM sagittales de I'articulation temporo-mandibulaire en mouvement (cliches Dr F. Goubault) 

A. Bouche fermie B. Bouche ouveite a 15 mm C. Bouche ouverte b 25 mm D. Bouche ouverte b 35 mm 

1. tubercule aiticutaire 2. disque articulaire 3. tete mandibulaire 
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FIG. 6.11. Propulsion de la mandibule 

a. centres instantangs du mouvement de propulsion 

b. emplacement de la mandibule 

1. capsule articulaire 3. deplacement du disque articulaire 

2. frein temporo-mgniscal 4. tubercule articulaire du temporal 


Elies fonctionnent simultan£ment et pr£sentent glo- 
balement trois degr£s de liberty. Chaque articulation 
est double du point de vue fonctionnel: 

• dans Farticulation m£nisco-temporale s’effectuent 
des mouvements de glissement; 

• dans Tarticulation m£nisco-mandibulaire si£gent 
des mouvements de rotation. 

A| PROPULSION-RETROPULSION 

Ces mouvements ont lieu dans chaque articulation 
m£nisco-temporale (fig. 6.11). 


21 La retropulsion 

Au cours de ce mouvement, les d£placements s’inver- 
sent. Le condyle est arr£t£ par la partie tympanique du 
temporal. 

Une violente retropulsion peut entrainer la frac¬ 
ture de la paroi ant£rieure du m£at acoustique 
externe. 


3 | Les muscles moteurs (fig. 6.12) 


11 La propulsion 

Elle consiste en un glissement vers Favant et en bas de 
la mandibule. Le mouvement est guide paries incisives 
et canines mandibulaires qui glissent sur les faces lin- 
guales des incisives maxillaires; la bouche est fermee 
ou peu ouverte. 

Au cours de la propulsion, le menisque et la tete man- 
dibulaire, solidaires, glissent en avant et en bas en rai¬ 
son de la conformation des surfaces articulaires tem- 
porales. La tetemandibulairese placesous le tubercule 
articulaire du temporal lorsque la boucheest mod£r£- 
ment ouverte. 

L es centres instantanis du mouvement , situ£sau niveau 
de la t£te, d£crivent un arc & concavity post£rieure. 
Cette translation de 12 mm environ est limit£e par le 
frein temporo-m£niscal. 


a) Pour la propulsion, ce sont les muscles pt£rygoi- 
diens lat£raux et m£diaux. 

b) Pour la retropulsion, ce sont les fibres post£rieures 
des muscles temporaux et les muscles digastriques. 

B | ABAISSEMENT - ELEVATION 

Ce sont les mouvements pr mcipaux des articulations 
temporo-mandibulaires. Ellessetraduisentpar l’ouver- 
ture et la fermeture de la bouche. 

11 L'abaissement de la mandibule 

Ce mouvement qui porte le menton en bas et en arrive, 
se fait en deux temps, du point de vue biom£canique 
(fig. 6.13). 
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FIG. 6.12. Muscles propulseurs (en bleu) et retropulseurs 
(en iauge) 

1. m. temporal 3. m. ptSrygoi'dien lateral 

2. m. pterygoidien medial 4. m. digastrique 



a) Le premier temps 

Le mouvement est une propulsion, etse traduit par une 
bouche ferm£e ou peu ouverte. 

b) Le deuxi&me temps 

Lat6temandibulaireeffectue une rotation ant£ro-pos- 
t£rieure, si£geant dans l’articulation m£nisco-mandi- 
bulaire. 

L’axede rotation, transversal, passe par un centre situ£ 
un peu au-dessus du foramen mandibulaire. 

Lesincisives inf£rieures d£crivent un arc de cercle et la 
bouche s’ouvre grandement car le bras de levier anti - 
rieur est le quadruple du bras postirieur. 

Le mouvement est limits pour chaque articulation par 
le ligament temporo-mandibulaire lateral et le frein 
temporo-m£niscal. 

2 | L'elevation de la mandibule 

La mandibule et les m£nisques se d£placent en sens 
inverse; le mouvement est d’abord une rotation man¬ 
dibulaire, puis un glissement m£nisco-temporal. 11 est 
arret£ par la rencontre des dents et la but£e du condyle 
contre l’os tympanique. 



FIG. 6.13. Abaissement de la mandibule 


A. deplacements menisco- 
mandibulaires 

8. deplacement de la mandibule 


a. centres instantan6s du 
mouvement de translation 

b. centre de rotation 


1. capsule articulaire 

2. frein temporo-mfcniscal 

3. disque articulaire 


4, tubercule articulaire 
du temporal 
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3 | Les muscles moteurs (fig. 6.14) 

a) Vabaissement de la mandibule 

Ce sont les muscles digastriques, mylo-hyoidiens et 
g£nio-hyoidiens, qui assurent la rotation post£rieure. 
L’action de ces derniers n£cessite rimmobilisation de 
I’os hyoide par les muscles subhyoidiens. 

Les muscles pt£rygoidiens lat£raux provoquent la pro¬ 
pulsion des condyles mandibulaires et des disques 
articulaires. 

b) Vnovation dela mandibule 

Cesont les muscles mass£ters, pt£rygoidiens m£diaux 
et temporaux, dont les fibres post£rieures assurent la 
r£tropulsion. 



C| DIDUCTION 1 2 

Au cours de ce mouvement complexe, la mandibule se 
porte lat£ralement 3 4 (fig. 6.15). 

11 Les deplacements 

La diduction associe simultan£ment des mouvements 
differents des deux cot£s. Pendant que du cot£ du 
d£placement du menton, 1’articulation effectue une 
rotation lat£rale autour d’un axe vertical, du cot£ 
oppose s’effectue une translation ant£rieure. Le men- 
ton se porte du c6t£ qui pivote. 

2 | Les muscles moteurs 

Ce sont les muscles pt£rygoidiens lat£raux et accessoi- 
rement m£diaux. Leur action alterne d’un cot£ ou de 
l’autre. 


3. Du latin diduco, diductunu « conduire en differentes directions ». 

4. Le c6t£ vers lequel sc d£place la mandibule est d£nomm6 « c6te 
travaillant » et I’autre « cote non travaillant ». 


2 



FIG. 6.14. Muscles abaisseurs (en rouge) et elevateurs 
(en bleu) 


1. m. temporal 
(fibres ant. a, 
fibres post, b) 

2. m. pterygoi'dien medial 


3. m. masteter 

4. m. mylo- yoYdien 

5. m. digastrique 

6. m. g^nio-hyoi'dien 


FIG. 6.15. Diduction 

1. translation ant. 

2. d^placement lateral du menton 

3. rotaton 

4. axe de la rotation 
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Muscles masticateurs 


La mastication et la parole necessitent non seulement Taction des muscles masticateurs, mais 
aussi celle des muscles mobilisateurs des levres, des joues et de la langue. 

Les muscles masticateurs comprennent quatre muscles pairs et symetriques : les muscles 
temporal, masseter, petrygoidien medial et pterygoidien lateral. 

ILs sont tous innerves par des rameaux du nerf mandibulaire, branche du nerf trijumeau (V). 
Les muscles temporal et masseter, superficiels, sont recouverts de leur fascia homonyme. 


A | MUSCLE TEMPORAL (fig. 7.1) 

11 Origine 

II nait dans la fosse temporale, hormis la gouttiere 
r£tro-zygomatique, et de la face profonde du fascia 
temporal. 


21 Ventre 

II est aplati et triangulaire, avec des faisceaux ant£rieurs 
verticaux et des faisceauxpost£rieurs plus horizontaux. 
Ses faisceaux charnus convergent vers les faces du ten¬ 
don terminal. 

3 | Terminaison 

Le tendon se fixe sur 1’apex et la face m£diale du pro* 
cessuscoronoide, et sur le bord ant£rieur de labranche 
dela mandibule. 



FIG. 7.1. Muscle temporal 

1. ligne temperate sup. et fascia temporal 

2. ligne temporal inf. 

3. arcade zygomatique 

4. processus coroncnde 

5. m. masseter: partes superficielle (a) et profonde (b) 
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41 Action 

II est principalement £l£vateur de la mandibule; il 
entraine la fermeture de la bouche. 

II est aussi r£tropulseur par ses fibres post£rieures. II 
intervient accessoirement dans les mouvements lat£- 
raux. 

B | FASCIA TEMPORAL (fig. 7.2et7.3) 



FIG. 7.2. Muscles masticateurs (coupe frontale) 



FIG. 7.3. Fascias de la tete et du cou (vue laterale) 


1. fascia temporal 

2. fascia parotidien 

3. fascia nucal (lame 
superficielle) et m. trapeze 


4. fascia masseterique 

5. fascia cervical (lame 
superficielle) 

6. m. sterno-cleido-mastoidien 


11 recouvre le muscle temporal. II est £pais, nacr£, el 
tr£s resistant. II s’ins^re : 

• en haut , sur les lignes temporales sup£rieure et infe- 
rieure et sur respace compris entre elles; 

• en avantyS ur le processus zygomatique du frontal et 
sur Fos zygomatique. 

Dans son tiers inf£rieur, il se d£double en deux lames, 
superficielle et prof onde, qui s’ins£rent chacune sur le 
bord sup£rieur de Farcade zygomatique. L’espacecel- 
luleux ainsi d£limit£ est traverse par Fart£re zygoma- 
tico-orbitaire, branche de l’art£re temporale superb- 
cielle et le nerf zygomatico-temporal, branche du nerf 
maxillaire. 


1. canal pterygoidien 

2. trompe auditive 

3. m. tenseur du voile du palais 

4. m. elevateur du voile du palais 

5. m. pteiygo'idien medial 

6. n. lingual 

7. a. et v. alveolaires inf, 

8. n. mylo-hyo'idien 

9. lig. spheno-mandibulaire 

10. n. alveolaire 

11. glande submandibulaire 

12. m. pterygoidien lateral 


13. m. temporal 

14. fascia temporal 

15. a. et v. temporales superficielles 

16. a. zygomatico-orbitaire et 
n. zygomatico-temporal 

17. a. et v. maxillaires 

18. a. et v, transverses de la face 

19. conduit parotidien 

20. m. masseter 

21. fascia masseterique 

22. branche de la mandibule 

23. a. et v. facia les 


C| MUSCLE MASSETER (fig 7.4) 

Appliqu£contre la faceexternede la branchede la man¬ 
dibule, il est constitu£ de deux parties, superficielle et 
prof onde. 

11 La partie superficielle 

Elle nait par une lame tendineuse des trois quarts ant£- 
rieurs du bord inf£rieur de Farcade zygomatique. Ses 
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FIG. 7.4. Muscle masseter 

1. arcade zygomatique 

2. partie profonde 

3. partie superficielle 

4. angle de la mandibule 

fibres, obliquesen bas et en arrive, se fixent a Tangle de 
la mandibule, au niveau de la tubirositi massitirique. 
Les fibres les plus superficielles peuvent se fixer sur le 
bord inf£rieur de la mandibule, en se melant k celles 
du muscle pterygoidien medial (McConaill). 

2 | La partie profonde 

Elle nait du quart post£rieur du bord inferieuret de la 
face interne de Tarcade zygomatique. Ses fibres verti- 
cales se fixent sur la face lat£rale de la branche de la 
mandibule, 

31 Action 

Uest£l£vateurdela mandibule, etprovoquela ferme- 
ture de la bouche. 

D | FASCIA MASSETERIQUE 

Mince et resistant, il recouvre le muscle masseter et 
s’ins£re: 

• en haut , sur le bord inferieur de Tarcade zygomati- 
que; 


FIG. 7.5. Muscle pterygoidien lateral 

1. grande aile du sphenoide 

2. articulation temporo-mandibulaire 

3. processus pterygo'i'de 

4. tuberosite maxillaire 

• en bas , sur le bord inferieur de la base de la mandi¬ 
bule; 

• en avanU sur la branche de la mandibule. 

En arri£re il se continue avec le fascia parotidien. 

Le conduit parotidien est compris dans un dedouble- 
ment de ce fascia. 

E | MUSCLE PTERYGOIDIEN LATERAL 

(fig- 7.5) 

11 Origine 

Il comprend deux faisceaux, superieur et inferieur. 

a) Lefaisceausup6rieurna\\ de la face maxillaire de la 
grande aile du sph£noide, et du quart sup£rieur de la 
face lat£rale de la lame lat£rale du processus pt£ry- 
goide. 

b) Un faisceau inferieur nait des deux tiers inf£rieurs 
de la face lat£rale de la lame lat£rale du processus pt£- 
rygoide, et de la tub£rosit£ maxillaire. 
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2 | Ventre 

II est conique, et se dirige horizontalement en arri£re 
et lat£ralement. 

3 | Terminaison 

Dans la fossette pt£rygoidienne du condyle de la man* 
dibuleet sur la capsulede Tarticulation temporo-man- 
dibulaire. 

41 Action 

Sa contraction bilat£rale est associ£e dans Touverture 
de la boucheen provoquant une propubion du condyle 
et du m£nisque mandibulaires, permettant ainsi la 
rotation de la t£te du condyle. 

Sa contration unilat£rale,avec le pt£rygoidien medial 
homolat£ral> provoquela diduction. 

F | MUSCLE PTERVGOIDIEN MEDIAL (fig. 7.6) 

11 Origine 

II nait de la surface m£diale de la lame lat£rale du pro* 
cessus pt^rygofdien, du processus pyramidal de Tos 
palatin, et de latub£rosit£du maxillaire. 

2 | Ventre 

fipais et quadrilat£re, il se dirige obliquement en bas, 
en arrive et lat£ralement. 

3 | Terminaison 

Sur la face m£diale de Tangle de la mandibule et de la 
partie adjacente de la branche de la mandibule. 

41 Action 

Sa contraction bilat£rale£l£vela mandibule. Sa contrac¬ 
tion unilat£rale provoque des mouvements de diduc¬ 
tion. Associ£ au pt£rygoidien lateral, il est propulseur 
de la mandibule. 



FIG. 7.6. Muscles pterygoidiens (vue posterieure) 

1. aile mediate du processus pt§rygoide 

2. m. tenseur du voile du palais 

3. aile lattrale du processus pt6rygo‘ide 

4. face maxillaire de la grande aile du sphfcnoYde 

5. capsule articulaire 

6. condyle de la mandibule 

7. fossette pt§rygoVdienne 

8. m. pt6rygoYdien lateral 

9. processus pyramidal du palatin 

10. m. pt§rygoidien m§dial 

11. angle de la mandibule 

12. m. g§nio-glosse 

13. m. mylo-hyoYdien 

14. m. g6nio-hyoidien 
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Dents 


Les dents 1 sont les organes de I'appareil digestif situes dans la cavite orale, destines a la 
mastication des aliments. Elies jouentaussi un role considerable dans la phonation, dans 
Remission de certains sons, ainsi que dans la deglutition. Leur role esthetique est indiscutable 
chez I'Homme. 

Les dents, par leur composition et leur durete, sont extremement resistantes aux agressions. 


La pal£ontologie humaine et l’odontologie legale font appel k 1’anatomie dentaire pour la reconnaissance des 
pieces squelettiques et dentaires qui composent la majority des restes humains. 


8. L 


DEVELOPPEMENT DES DENTS 


Les dents d£rivent de l’ectoderme et du m£soderme. 
Leur apparition continue s’£tale dans le temps et dans 
respace. Chez I’homme, trois ph£nom£nes sont k sou* 
ligner: 

• deux series de dents se succ£dent, les dents diciduales\ 
puis les dents permanentes. 

• Le d£veloppement de la couronne pr£c£de celui de 
la racine. 

• Les bourgeons dentaires naissent d’abord dans la 
region mandibulaire ant^rieure, puis dans la region 
maxillaire ant£rieure; ils progressent ensuite vers 



FIG. 8.1. Stade initial du d&veloppement des dents 

(6 semaines) 

A. coupe sagittate 3. lame dentaire 

1. §bauche du maxillaire 4. tevres sup. et inf. 

2. 6bauche de la mandibule 


A | ORGANOGENESE 

A la sixi£me semaine, apparait au niveau de chaque 
£bauche mandibulaireet maxillaire un^paississement 
arciforme de I’ectoderme oral, qui prolifere dans le 
mesenchyme sous-jacent pour former une lame den¬ 
taire (fig. 8.1). 

11 Le stade en bourgeon 

Au cours de la 8 e semaine, chaque lame dentaire se 
fragmente sous forme de dix bourgeons de dents dici- 
duales. A la dixi£me semaine, chaque bourgeon de dent 
permanente nait de la lame dentaire et se place sur le 
cot£ lingual d’un bourgeon de dent d£ciduale. 

2 | Le stade en cupule (fig. 8.2) 

A la 14 C semaine, la face profonde de chaque bourgeon 
dentaire s’invagine en une cupule ou organe inami- 
laire 3 . II est constitu£ d’un £pith£lium £nam£laire 
externe et d’un epithelium £nam£laire interne que 
s£pare le riticulum inamilaire*. 

La condensation du mesenchyme forme la papille den - 
taire y dans la concavite de 1’organe £nam£laire, et le sac 
dentaire , autour de 1’organe. 


1. Du grec odous, odontos, « dents ». 

2. Ancien.: dents de lait. 

3. Ancien.: organe de Ismail. 

4. Ancien.: gcl£e de Ismail. 
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FIG. 8.2. Developpement des dents dedduales 


A. stade en bourgeon (8 semaines) 
8, stade en cupule (10 semaines) 

1. lame dentaire 

2. bourgeon de (a dent deciduate 

3. bourgeon de la dent 
permanente 


4. epithelium enamelaire ext. 

5. reticulum enamelaire 

6. epithelium enamelaire int. 

7. papille dentaire 

8. sac dentaire 



3 | Le stade en cloche (fig. 8.3) 

II est le rEsultat de la poursuite de Pinvagination. 

a) Vorgane inatnilaire 

Les cellules de PEpithElium interne deviennent des 
amEloblastes 5 qui produisent vers la profondeur des 
prismes d’tmail. La formation des couches d’Email 
repousse en surface les deux Epitheliums externe et 
interne accolEs qui forment, en dEgEnErant, la cuticule 
dentaire 6 . 

Les jonctions des Epitheliums externe et interne, cor- 
respondant au collet de la dent, forment la jonction 
dentino-cEmentale. 

b) La dentine 7 

Les cellules mEsenchymateuses de la papille dentaire, 
adjacentes k PEpithElium EnamElaire interne, devien- 
nent des odontoblastes. Ceux-ci produisent la prEden- 
tine qui deviendra, en se calcifiant, dentine. 

c) La formation de la racine etde la pulpe (fig. 8.4) 
La gaine EpithEliale de la racine croit dans le mEsen- 
chyme. 

• Les cellules mEsenchymateuses de la papille, adja¬ 
centes a la gaine, se diffErencient en odontoblastes et 
forment la dentine de la racine. Sa croissance rEduit 
la papille dentaire en canal dentaire . Son contenu 


5. Ancien.: adainantobJastcs. 

6. Ancicn.: membrane dc Nasmyth. 

7 . Syn.: ivoirc. Conirairemcnt & la sEcrEtion de Ismail, cellc de la 
dentine est continue toutc la vie. 


FIG. 8.3. Stade en cloche des dents dedduales (14 semaines) 


lame dentaire 

7. dent permanente en formation 

en degenerescence 

(stade en cupule) 

email 

8. reticulum enamelaire 

dentine 

9. epithelium enamelaire ext. 

pulpe dentaire 

10. predentine et dentinoblastes 

PEriodonte 

sous-jacents 

os alveolaire 

11. epithelium enamelaire inL 


mEsenchymateux avec les vaisseaux et les nerfs 
constitue la pulpe dentaire. 

• Du sac dentaire dErive le pEriodonte k partir de trois 
lames: 

-la lame cEmentoblastique, qui sEcrEte le cEment 
primaire ou acellulaire; 

- la lame pEriodontoblastique, qui donne le ligament 
pEriodontal; 

- et la lame ostEoblastique, qui devient le processus 
alvEolaire. 

d) L’6ruption des dents (fig. 8.5 et8.6) 

La croissance de la dent provoque PEruption progres¬ 
sive de la couronne k travers la muqueuse orale; cette 
muqueuse pEridentaire devient la gencive. 

Le cEment acellulaire de la racine, colonisE par les 
cEmentocytes, forme le cEment cellulaire ou secon- 
daire. 

Les dents dEciduales apparaissent entre le 6 C et le 
39 c mois postnatal. 

Les bourgeons des dents permanentes se dEveloppent 
entre 4 ans et 21 ans. 
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12 


13 


11 


FIG. 8.4. Eruption d'une dent dedduale 
A. 3 6 mois post-natal 

6. email 

7. muqueuse orate 

8. dentine 

9. pulpe dentaire 
10. processus alvEolaire 


1. cuticule dentaire 
Z. Epithelium amEnoblastique 

3. Epithelium enamelaire ext. 

4. jonction dentino-cementale 

5. lame cementoblastique 


8. d 18 mois post-natal 

11. dent permanente en formation 
(stade en cloche) 

1Z. gencive 

13. fibres du ligament periodontal 



FIG. 8.5. Rapports entre les dents dedduales (en blanc) et 
pemanentes (en bleu) chez un enfant de 4 ans environ 


B | ANOMALIES DENTAIRES 

Souvent cong£nitales, certaines anomalies sont h£r£- 
ditaires. 

11 Les anomalies de forme et de nombre 

Elies sont fir£quentes. 

2 | L'hypoplasie de I'email 

Elle se traduit par l’existence de zone d’email defec- 
tueuse. Elie peut relever de causes nutritionnelies 
(rachitisme), infectieuses (rubeole) ou iatrog£nes 
(tetracycline). 

3 | L'amelogenese et la dentinogenese 
imparfaites 

Ce sont des affections hereditaires se traduisant par des 
anomalies de consistance,ou de coloration de I’email 
et de la dentine. 
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FIG. 8.6. Agei d'lmptlon des dents 
Dents dtddusles (en mois) 


Incisives 

Canines 

Molaires 

centrales 

laterales 

lre» 

2 

es 


sup£rieures 7 1/2 8 16-20 12-16 20-30 

inferieures 6 1/2 7 16-20 12-16 20-30 

Variation : l.'incisive centrale supfrieure peu naitre avant I'inrisive lat^rale inferieute. 

Dents permanentes (en ann£es) 


Incisives Canines Premolaires Molaires 



centrales 

laterales 


ires 

2« 

ires 

2es 

3” 

sup£rieuies 

7-8 

8-9 

11-12 

9-11 

10-12 

6-7 

12-13 

17-21 

inferieures 

4-7 

7-8 

9-11 

9-12 

10-12 

6-7 

11-13 

17-21 


C| PHYLOGENESE 

Les dents, le maxillaire et la mandibule forment un 
ensemble morphologique et fonctionnel interdipen- 
dant. 

Chaqueespicedevertibrisacquiertunespicialisation 
dentaire en rapport avec son degri devolution et ses 
conditions de vie. 

11 Evolution des dents 

a) Les vert6br6s infirieurs ont des dents rudimentai- 
res, qui peuvent singer autour de l’orifice oral, et sur 
toute la muqueuse orale (comme chez les poissons). 
Elies sont de type placoideet se diveloppent & l’image 
d’uneicaiile. 

Ce n’est quk partirde certains reptiles (crocodiles), 
que les dents se localisent aux machoires, et se dive- 
loppent verticalement. 

b) Lesoiseauxactuels n’ont aucune dent. Ellesexistent 
cependant sous forme de vestiges embryonnaires. 

c) Chez les mammifires terrestres actuels, la partie 
postirieure de la denture n est pas tris diffirente d’une 
espice k l’autre. 

d ) Chez les primates, A locomotion plusbipide , la den¬ 
ture postirieure s’itend verticalement. La formule 
dentaire des hominidis et des pongidis est la mime; 
les canines, alignies, ne dipassent pas le plan occlusal. 


Ceci est Tune des car actiristiques fondament ales du 
genre/iowojlariductiondescaninesentrainecelledes 
premolaires. 

2 | Capacite formative de la lame dentaire 

La lame dentaire est habituellement h 1’origine de la 
dent; toutefois, chez les vertebras infirieurs, les dents 
de type placoide peuvent apparaitre durant toute la vie 
au furet & mesure que ces dents s’usent. Ces dents peu¬ 
vent igalement servir de plaques protectrices comme 
chezlaraieetcertainssilaciens.Cesanimauxsontpo/)'- 
phyodontes . 

La polyphyodontie, rare chez les mammifires, se voit 
chezcertainesespices : lamantins, mammifires aqua- 
tiques... 

Chez la plupart des mammifires, de la lame dentaire 
dirivent soit un germe unique (monophyodonte) soit 
deuxgermes(diphyodonte).Notonsquelepiriodonte 
fait son apparition chez les mammifires. 

On suppose que la polyphyodontie est chez les mam¬ 
mifires la disposition primitive. 

II y a quelques mammifires qui sont uniquement 
diphyodontes (chauve-souris) et d’autres monophyo- 
dontes (certains rongeurs). Certains mammifiressont 
anodontes, comme les identis (fourmiliers), et les 
citacis (baleines). 

L’hommeestd la fois diphyodonte pour ses incisives, cani¬ 
nes et primolaires, et monophyodonte pour ses molaires. 
Chez 1’homme, on observe parfois des cas de troisiime 
et mime de quatriime dentition. 
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GENERALITES 


La denture 8 , ensemble des dents de la cavity orale, com- 
prend la denture d^ciduale chez Penfant, et la denture 
permanente chez Padulte. 

A | NOMBRE ET NOMENCLATURE 

1| La nomenclature anatomique (fig. 8.7) 

a) Ladenturedicidualec omprend 20 dents d^cidua- 
les: 

• quatre incisives centrales, 

• quatre incisives lat^rales, 

• quatre canines, 

• quatre premieres molaires, 

• quatre deuxi£mes molaires. 

b) La denture permanente comprend 32 dentsperma- 
nentes: 

• quatre incisives centrales, 

• quatre incisives lat^rales, 

• quatre canines, 

• quatre premieres pr&nolaires, 

• quatre deuxi£mes pr^molaires, 

• quatre premieres molaires, 

• quatre deuxi£mes molaires, 

• quatre troisi£mes molaires (ou dents de sagesses). 

2 | La nomenclature intemationale 
de I'OMS (fig. 8.8) 

C’est la plus utilis^e actuellement en dentisterie. Sa 
nomenclature chiffr^e facilite Putilisation de Pinfor- 
matique pour toute les Etudes de recherche. Chaque 
dent porte deux chiffres arabes : le premier d^signe 
Ph£mi~arcade dentaire et le deuxi£me sa situation sur 
Ph^mi-arcade. 

a) La numfrotation deshimi-arcades dentaires se fait 
danslesenshoraireenpartantdePh^mi-arcademaxil- 
lairedroite. 

• Pour la denture permanente , Ph^mi-maxillaire droit 
porte le num£ro 1, Ph£mi-maxillaire gauche, le 


8. La dentition d&ignc l’ensemblc des ph^nomfrnes li£s au dlvetop- 
pement des arcades dentaires (organogentse, vieillissement...). 




FIG. 8.7. Arcades dentaires : nomenclature anatomique 


A. enfant: hemi-maxillaire 
gauche et son h£mi-arcade 
dentaiie 

B. enfant: h€mi-mandibule 
gauche et son h£mi-arcade 
dentaire 

C. adulte : h$mi-maxillaire droit 
et son h£mi-arcade dentaire 


D. adulte : h£mi-mandibule 
droite et son h£mi-arcade 
dentaire 

1 et 2. dents incisives 
3. dents canines 
4 et 5. dents pr^molaires 
6 et 1 . dents molaires 
8. dents de sagesse 


num£ro2, Ph£mi-mandibule gauche, le num£ro 3 
et Ph£mi-mandibule droite, le num£ro 4. 

• Pour la denture diciduale , Ph£mi-maxillaire droit 
porte le num£ro 5, Ph^mi-maxillaire gauche, le 
num£ro6, Ph£mi-mandibule gauche, le num£ro7 
et Ph^mi-mandibule droite, le num£ro 8. 
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MaxilJairc 



I FIG. 8.8. Nomenclature intemationale des dents deciduales 
I (en bleu) et permanentes (en blanc) (principe) 


b) La nurntrotation desdents commence par l’incisive 
centrale, ainsi: 

1. d£signe [’incisive centrale, 

2. d£signe l’incisivelat£rale, 

3. d£signe la canine, 

4. d£signela l re pr£molairepermanenteetla l rc molaire 
d£ciduale, 


5. d£signe la 2 C pr£molaire permanente et la 2 e molaire 
d£ciduale, 

6. d£signe la 1« molaire permanente, 

7. d£signe la 2 e molaire permanente, 

8. d£signe la 3 e molaire permanente. 


c) Rep£ rage topographique des dents 
• Les dents permanentes ont les chiffres suivants : 


Maxillaire 

Mandibule 

1.8 - 1.7 - 1.6 - 1.5 - 1.4 

4.8 - 4.7 - 4.6 - 4.5 - 4.4 

- 1.3 - 1.2 - 1.1 - 2.1 - 2.2 

- 4.3 - 4.2 - 4.1 - 3.1 - 3.2 

- 2.3 - 2.4 - 2.5 - 2.6 - 2.7 

-3.3 -3.4 -3.5 -3.6 -3.7 

- 2.8 

- 3.8 


• Les dents deciduales ont les chiffres suivants : 


Maxillaire 

Mandibule 

5.5 -5.4 -5.3 -5.2-5.1 

-6.1-6.2-6.3-6.4-6.5 

8.5 - 8.4 - 8.3 - 8.2 - 8.1 

-7.1-7.2-7.3-7.4-7.5 


• Exemple : la canine sup£rieure droite sera appel£e : 
1.3 (qui se lit un-trois). Mais en pratique quoti- 
dienne, on lit: 13 (fig. 8.9). 

B | MORPH OLOGIE 

Chaquedentest paireetasym£trique, k 1’examen minu- 
tieux. Cette asym£trie affecte toutes les parties de la 
dent. 

Chaque dent pr£sente trois parties : la couronne, le 
collet et la racine (fig. 8.10). 

11 La couronne de la dent 

Ellecorrespond k la partie de la dent recouverted’£mail. 
Elle est limit£e par le collet. La couronneclinique est la 
partie visible de la couronne situ£e au-dessus de la gen- 
cive. La limite est marquee par lesilIon gingival. 



FIG. 8.9. Numerotation des dents 
permanentes (en pratique) 
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FIG. 8.10. Dent et son enviionnement 
(coupe sagittate) 

A. couronne de la dent 

а. couronne clinique 

B. collet de la dent 

C. racine de la dent 
c. racine clinique 

D. foramen de I'apex de la dent 

1. tubercule de la dent 

2. muscle g£nio-glosse 

3. os alv£olaire (septum alv£olaire) 

4. rameaux dentaires vasculaire et nerveux 

5. Uvre inf. 

б, 6mail 

7. dentine et tubules de la dentine 

8. pr^dentine 

9. sillon gingival 

10. muscle orbiculaire de la bouche 

11. vestibule 

12. couche granulaire de la racine de la dent 

13. cavit£ pulpaire 

14. cement 

15. glande labiale 

16. glande s6bac£e 

17. m, mentonnier 

18. fibres c6mento-alv6olaires 


C’est dans le sillon gingival que d£bute le d£pot de 
la plaque dentaire. Cette derni£re, en s’infiltrant, 
d£colle la gencive et cr£e la poche parodontale. 


2 | Le collet de la dent 9 

C’estla zone de transition entre 1 a couronne et la racine. 


Cest une ligne sineuse k concavit£coronale sur les faces 
vestibulaireset linguales, mais k convexity coronale sur 
les faces m£diales et distales. 

3 | La racine de la dent 

Elle correpond a la partie de la dent recouverte de 
cement. La racine cliniquees t la partie de la dent situ£e 
en dessous de la gencive. 

C| TERMINOLOGY DES FACES DENTAIRES 

Chaque dent pr£sentecinq faces : deux facesde contact, 
une face vestibulaire, une face linguale et une face 
occlusale (fig. 8.11). 


9. Ou ligne c£mento-£namdaire. 


FIG. 8.11. Orientation des faces d'une dent 


1. face m£siale 

2. face distale 

3. face linguale 

4. face vestibulaire 


5. face occlusale 

6. Ifcvre 

7. mandibule 

8. langue 


11 Les faces de contact 

Elies sont verticales et comprennent: la face mtsiale , 
qui regarde vers la ligne m£diane de l’arcade et la face 
distale , qui regarde vers Textr^mit^ de l’arcade. 

Les aires de contact sont les surfaces m£siale et distale 
des couronnes cliniques qui se touchent. 

2 | La face vestibulaire 

Elle est en contact avec les l£vres (face labiale) ou les 
joues (face buccale). 
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3 | La face linguale 

Elle est en regard de la langue et pr£sente sur certaines 
dents, pr£s du collet, une cr£te, le cingulum , se prolon- 
geantpar descretes marginales. Contrelecingulum si£ge 
le tubercule de la dent , de taille variable (fig. 8.12). 

41 La face occlusale (ou masticatrice) 

Elle regarde l’arcade dentaire oppos£e. 

D| STRUCTURE DE LA DENT 

Ladentest essentiellementform£edeladeNf/>ierecou- 
verte, au niveau de la couronne, par I’tmail, et au niveau 
de la racine, par le cement ; la dentine est creus£ed’une 
cavit£ axiale, la caviti pulpaire (fig. 8.13). 

11 La dentine 

La dentine est un tissu conjonctif min£ralis£ 70 %), 
translucide et jaunatre, plus dur que Tos, mais moins 
que Ismail. 

Elle est avasculaire et travers£e par des tubules dental - 
res 10 sinueux, dans la couronne. 

La dentine p£ritubulaire * 11 qui forme leur paroi est plus 
dense etrelativement r^sistanteauxacides.Elles’^pais- 
sit avec r^ge,entrainant le r£tr£cissement, voire Ins¬ 
truction des tubules au niveau de la racine. 

Les tubules se ramifient en p£riph£rie pour constituer 
une couche hypocalcifi£e, avec des calcifications sph£- 
roides, 1 esglobulesdentinaux. Cette couche correspond 
dans la couronne & Vespace interglobulaire n et dans la 
racine, & la couche granulaire (de Tomes). 

Les tubules contiennent les prolongements 13 des den- 
tinoblastes (ou odontoblastes), qui si£gent & 1’orifice 
pulpaire des tubules. 

Les dentinoblastes persistent toute la vie. 11s r£agissent 
aux contraintes subies par la dent, et aux caries, en 
£difiant une dentine secondaire. 

La dentine juxta-pulpaire est d’aspect plus fonc£. 

La dentine pr£sentechezradultedeslignesarciformes, 
t£moins des phases de la dentinog£n£se; ce sont les 
lignes de croissance de la dentine u . 



FIG. 8.12. Dents incisive (A) et canine (B) superieures 

1. racine 4. face linguale 

2. cingulum 5. crete marginale 

3. tubercule de la dent 



10. Ou canalicuies dentaires. 

11. Ancien.: ga me de Neumann. 

12. Ancien. : espace de Czermack. 

13 . Ancien.: fibres de Tomes. 

14 . Ancien.: ligne d’Owen ou de von Ebncr. 


FIG. 8.13. Stnicture de la dent (coupe Vestibulodinguale) 


1. jonction dentino-cementale 

2. couche granuleuse (de Tomes) 

3. ligne de croissance 
de la dentine 

4. ligne de croissance de I'email 

5. espace interglobulaire 


6. dentinoblastes 

7. zone des ramifications 
tubmaires 

8. zone des tubules simples 

9. cement 
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La jonction dentino-£nam£laire est caract£ris£e par 
I’envahissement de Ismail par de courtes digitations 
de la dentine, les fuseaux inamtlaires. 

2 1 L'email (voirfig. 8.13) 

L’£mail, substance blanche, est le tissu le plus dur de 
l’organisme. II est min£ralis£ (& 96 %). 

II est form£ de prismes, qui s’£tirent chez 1’adulte en 
faisceaux, les lamelles d'tmail. Ces lamelles d’£mail 
irradient perpendiculairement de la surface de la den¬ 
tine coronale. 

Leur direction inclin£e, plusou moinssinueuse,donne 
k la coupe des lignes claires et sombres ls , perpendicu- 
laires k la surface de Ismail. 

Les£tapes successives de la mineralisation des prismes 
se traduit par la presence des lignes concentriques, 
parallels k la surface de l’email, les lignes de croissance 
de Ismail 16 . 

Chez 1’adulte, l’email detruit n’est pas regenere en rai¬ 
son de la disparition des ameioblastes. 

31 Le cement 

C’est un tissu conjonctif avasculaire aussi mineralise 
quel’os {k 65 %). 

Les fibres du ligament periodontal sont solidement 
fixees au cement par les fibres perforates cetnentales. 
Le cement presente deux parties : 

• le cement acellulaire 17 ou primaire, mince, situe 
pres de la jonction dentino-enameiaire; 

• et le cement cellulaire ou secondaire plus epais, 
entourant les deux tiers profonds de la racine. Il 
contient des cementocytes. 

41 Le canal pulpaire 18 (fig. 8.14) 

II comprend deux parties : la partiecoronale , plus large, 
siegeant dans la couronneet le canaldentaire , situe dans 
la racine. Celle-ci s’ouvre au niveau de 1’apex de la dent 
et communique avecle ligament periodontal. 

II estcombie par un tissu conjonctif, la pulpe dentaire, 
qui presente dans son axe les vaisseaux et nerfs dentai- 
res. 

La peripherie de la pulpe est occupee par des dentino- 
blastes dont les prolongements s’etendent dans les 
tubules dentaires. 


Au-dessous des dentinoblastes se trouve la couchesub- 
dentinoblastique ,9 , qui contient le plexus nerveux sub- 
dentinoblastiqueconstitue desterminaisons libresdes 
nerfs sensitifs myeiinises. 

Variations: le canal dentaire peut presenter des canaux 
secondaires, soit proximal, ou canal collateral,soit dis¬ 
tal, ou canal apical. 

E | ARTICULATION ALVEOLO-DENTAIRE 

C’est une articulation fibreuse de type gomphose,c’est- 
&-dire semblable^ une cheville; la dent etant fix£edans 
une cavite, 1’alveole dentaire. 

La dent est remarquablement bien maintenue pour 
resister aux nombreuses contraintes variees et multi- 


FIG. 8.14. Cavite pulpaire et canaux dentaires secondaires 
(coupe vestibulo-linguale) 

1. come pulpaire 4. canal collateral 

2. cavite coronale 5. canal apical 

3. canal dentaire 6. apex 


15. Ancien.: lignes de Hunter*Schrcgcr. 

16. Ancien.: lignes de Rctzius. 

17. Ancien.: cement fibrillaire. 

18. Ancien.: chambre pulpaire. 19. Ancien.: zone pauciceliulairc de Weil. 
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FIG. 8.15. Fibres du ligament periodontal 

1. fibres interradiculaires 

2. papilie et fibres gingivales 

3. fibres interdentaires 

4. cr£te alveolaire 

5. septum alveolaire 

6. fibres c£mento-alv£olaires 

7. fibres apicales 



directionnelles qu’elle subit quotidiennement 
(fig- 8.15). 

Les structures de fi xitesont le periodonte et la jonction 
gingivo-dentaire. 

11 Le periodonte 20 

Le periodonte est un complexe fonctionnel, tr£s impor¬ 
tant, qui maintient la racine de la dent. D’origine 
mesenchymateuse, il comprend Tos alveolaire, le 
cement, et le ligament periodontal. 

Son atteinte inflammatoire ou infectieuse entrave 
sa regeneration et compromet Tavenir de la dent. 


b) Le cement (voir plus haut) 

c) Le ligament periodontal (ou desmodonte) 

Ce tissu conjonctifest constitue de nombreuses fibres 
variees et multidirectionnelles qui traversent souvent 
Tos alveolaire par des fibres perforates (de Sharpey). 

• Les fibres de la crete alveolaire sont disposees en 
eventail du collet au septum interalveolaire. 

• Les fibres interdentaires horizontales sont sous- 
jacentes aux precedentes. Elies vont d*une dent k 
l’autre, en passant au-dessus d’une crete alveolaire. 
Ces fibres connectent toutes les dents d’une meme 
arcade. 


a) Vos alveolaire 21 

Ce tissu osseux spongieux est recouvert d’une mince 
corticale d’os compact qui se prolonge avec celledes 
os. 

Sous le perioste, la corticale est parsemee de foramens 
qui assurent les echanges. 

Elle presente des lamelles osseuses parallels, lui conf e- 
rant une structure polyphasique resistante. 

C’est un os en remaniements permanents, induits par 
les mouvements de la dent. 


20. Ancien,: parodonie. 

21. Voir os maxillaire et mandibule. 


Son atteinte est impliquee dans les echecs de 
contention dentaire en orthodontie. 

• Les fibres cemento-alveolaires sont tendues oblique- 
ment du cement k Yos alveolaire. 

• Les fibres interradiculaires propres aux dents multi- 
radiculaires sont tendues entre le cement et la crete 
du septum interradiculaire. 

• Les fibres apicales sont tendues de Tapex dentaire au 
fundus de l’alveole. 

d) La fonction du periodonte 

Le periodonte assure la fixation et la suspension de la 

dent pendant sa fonction ocdusale. 


108 

















DENTS 


Le p£riodonte est un amortisseur hydrolique des pres- 
sions exerc£es lors de la mastication. 

Cest un organe sensoriel dont les neuror£cepteurs 
proprioceptifs permettent la perception de la position 
du maxillaire et de la mandibule. 

C’estun inducteur de Irruption dentaire. 

Sa destruction retarde ou supprime Irruption de 
la dent. 


II assure une fonction r£paratrice par la synth&se et la 
resorption des fibrilles conjonctives. 

2 | Jonction gingivo-dentaire (fig. 8.16) 

La gencive est un element de fixity et de vitality de la 
fonction dentaire. Elleprysentedeux parties : 



FIG. 8.16. Jonction gingivo-dentaire 


a. fibres circulates 

b. fibres dento-gingivales 

c. fibres alveolo-gingivales 

d. fibres dento-p£riostees 

1. sillon gingival 

2. Epithelium de la gencive 

3. lamina propria 

4. pErioste 

5. os alvEolaire 


6. fibres perforates (de Sharpey) 

7. jonction dentino-EnamElaire 

8. jonction gingivo-dentaire 

9. jonction cEmento-EnamElaire 

10. jonction dentino-cEmentale 

11. couche granulaire 

12. cEment 

13. vaisseaux 


• la partiefixe ,attach£e au collet; 

• et la partie libre , au contact de la dent, qui dylimite 
le sillon gingival profond de 0,5 k 3 mm. 

Entre deux dents setrouve la papillegingivale {ou inter- 
dentaire), situ^e au-dessus de la crete du septum inte- 
ralv^olaire. 

L’ypithylium l^g^rement kyratinisy se fixe sur la jonc¬ 
tion dentino-£nam£laireet resteen contact tr^sint'ime 
avec la partie cervi caie de Ismail. Le chorion de la gen¬ 
cive, en continuity avec le ligament periodontal, 
contient de nombreuses fibres multidirectionnelies, 
fixatrices de la gencive. 

• Les fibres dento-gingivales vont du cement cervical k. 
la lamina propria de la gencive. 

• Les fibres alviolo-gingivales vont de la crete du 
septum interalvyolaire k la lamina propria de la 
gencive. 

• Les fibres circulaires sont situ£es autour du collet de 
la dent. 

• Les fibres dento-piriosUes sont tendues du cement k 
la crete du septum interalvyolaire. 

F| VASCULARISATION ET INNERVATION 
11 Les arteres 

Chaque dent re^oit une branche artyrielle dentaire qui 
p£n£trela racineparleforamen apicalpourseterminer 
dans la pulpe dentaire en un riche r£seau capillaire. 

• Les branches dentaires infirieures se dytachent de 
Tart^re alv^olaire infyrieure, branche de Tart^re 
maxillaire. 

• Les branches dentaires supirieures proviennent de 
Tart^re alv£olaire supyro-postyrieure, branche de 
1’artyre maxillaire, et de lartyre alvydaire supyro- 
antyrieure, collatyrale de Lartyre infra-orbitaire, 
elle-meme branche de Lartyre maxillaire. 

2 | Les veines 

Elies ont une disposition semblable a celle des artyres. 
Les veines alvyolaires supyrieures et infyrieures rejoi- 
gnent la veine faciale et le plexus veineux ptyrygoi- 
dien. 

3 | Les lymphatiques 

lis naissent dans la pulpe dentaire et se rendent dans 
les noeuds lymphatiques submandibulaires et cervi- 
caux supyrieurs. Parfois le drainage se fait vers les 
noeuds submentonniers et faciaux. 


109 











APPAREIL MANDUCATEUR 


4 | L'innervation 

Uniquement sensitive, elle provient du nerftrijumeau 
(V) parses deux branches maxillaire et mandibulaire. 
L’innervationsympathiqued£penddu plexus sympa- 
thique cervical. 

Au niveau de la dent, les rameaux nerveux dentaires 
p£n£trent par le foramen apical et se distribuent dans 
la pulpeen un riche r£seau plexiforme (voir Tome V). 


La dentine est particuli£rement sensible au tou- 
cher,aufr oid et & la concentration d'ions d’hydro- 
g£ne per<^us par les dentinoblastes. 



MORPHOLOGIE DES DENTS PERMANENTES 

(tableaux 8.17 et 8,18) 


A | LES INCISIVES 
11 Caracteres communs 

Nomm£esainsi du faitde leur bord libre tranchant, les 
incisives sont adapt£es pour mordre les aliments. 

• Leur couronne en forme de biseau est convexe, lisse, 
bien polie sur sa surface labiale. 

• Leur face linguale pr£sente un tubercule dentaire. 

• Leur racine unique est longue, conique, aplatie 
transversalement, et plus £paisse en avant. 

• Leur cavitepulpaire est unique; la corne pulpaire est 
situ£e au niveau des deux cinqui£mes de la 
couronne. 

2 | Caracteres particuliers 

a) Vincisive centrale supirieure{ I . I et 2.1 ) 

Elle est plus large et plus forte que Finferieure. Elle est 
dirig£e obliquement vers le bas et vers Favant. 

• Chez le sujet jeune, son bord occlusal est festonn£ 
par deux sillons qui d£terminent sur la face vestibu- 
laire trois lobes. 

• Le bord occlusal devient rectiligne avec Fusure. 

• La face linguale pr£sente deux crates marginales,un 
cingulum et un tubercule dentaire. 

b) Vincisive latirale supirieure ( ! .2 et 2.2) 
Elleestplus petite que Fincisive centrale. 

c) Vincisive centrale inferieure (4,1 et 3.1 ) 

Elle est la plus petite incisive. Elle est verticaleet n’a pas 
de cingulum. 


d) Vincisive lattrale inferieure (4.2 et 3.2) 

Elle pr£sente une racine qui amorce une l£g£re cour- 
bure. 

e) Lescavitispulpaires des incisives supirieures sont 
plus grandes dans le sens m£sio-distal; celles des inci¬ 
sives inf£rieures sont plus grandes dans le sens vesti- 
bulo-lingual. 

B | LES CANINES 
11 Caracteres communs 

Les canines sont les dents les plus longues avec une 
racine s’enfon^ant profond£ment dans Fos. Elies sont 
unicuspid£es. 

a) Leur couronne, conoide, prtsente: 

• une face vestibulaire avec trois lobes, dont le lobe 
median, tr£s volumineux, prolonge la cuspide; 

• une face linguale , l£g£rement concave, avec un 
tubercule dentaire, un cingulum et deux crates 
marginales; 

• des faces mesiale et distale , tr£s convexes; 

• et une faceocclusale r£duite et acumin£e. 

b) Leur racine, unique, est la plus longue des dents. 
Elle est £paisse et comprim£e sur ses faces mesiale et 
distale, qui portent un silion vertical. 

c ) Leurscavit&s pul paires sont uniques et grandes dans 
le sens vestibulo-lingual; chaque corne pulpaire est 
situ£e au niveau des deux cinqui£mes de la couronne. 
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2 | Caracteres particuliers 

a) La canine suptrieure (1.3 et2.3) 

Elle est plus large et plus longue que Pinferieure. Sa 
couronne est trapue avec des reliefs plus marques. 

b) La canine in ftrieure (4.3 et 3.3) 

Elle est plus proche de la ligne m£diane que la sup£- 
rieure. Elle est plus elancee avec des reliefs moins mar¬ 
ques. Sa racine est souventbifide. 

C| LES PREMOLAIRES 

Dents de transition, elles sont pr£hensiles comme les 
canines et broyeuses comme les molaires. 

11 Caracteres communs 

Elies sont plus petites et plus courtes que les canines. 

• Leur couronne est surmont£e de deux cuspides, 
vestibulaire et linguale, s£par£es par un sillon; la 
cuspide vestibulaire est constante. 

• Leur collet est ovale. 

• Leur ratine, g£n£ralement unique, est comprim£e 
sur ses faces m£siale et distale qui portent un 
profond sillon vertical, amorce d’un dedoublement 
de 1’apex de la racine. 

• Leurs cavites pulpaires sont plus grandes dans le sens 
vestibulo-lingual. 

2 | Caracteres particuliers 

a) La premiere primolairesuptrieure (1.4 et 2.4) 
Elleesttoujours plus large que la deuxi£me pr£molaire 
sup£rieure (1.5 et 2.5). 

• Leur couronne est allong£e dans le sens vestibulo- 
lingual, avec des cuspides de d£veloppement 
semblables. Leur face linguale est saillante dans leur 
moitie. 

• La racine et le canal dentaire de la premiere pr£mo- 
laire sup£rieure sont bifides. La racine et la cavite 
pulpaire de la deuxi£me sont uniques. 


b) La premitreprimolaire inftrieure (4.4 et 3.4) 

Elle est toujours plus petite que 1 a deuxi£me pr£molaire 
inferieure (4.5 et5.5). 

• La couronne est presque carr£e avec une cuspide 
vestibulaire plus volumineuse, une cuspide linguale, 
pour la premiere pr£molaire, et deux cuspides 
linguales pour la deuxi£me. Leur face linguale est 
saillante dans le quart inferieur. 

• La ratine et le canal dentaire sont uniques. 

D| LES MOLAIRES 

Les molaires sont devolumineuses dents multicuspides 
adapt£es pour d£chiqueter et broyer les aliments. 

11 Caracteres communs (fig. 8.19) 

Leur volume est decroissant, la premiere etant la plus 
grosse. 

• Leur couronne a des faces vestibulaire et linguale 
convexes. Elle presente trois & cinq cuspides. II existe 
toujours deux cuspides vestibulaires. 

• Leur collet est bien distinct et large. 

• Leur ratine et leur canal dentaire sont double ou 
triple. 


Les racines des premieres et deuxi£mes molaires 
sup£rieurespeuventperforerle sinus maxillaire. 11 
peut done exister des rapports entresinusite maxil¬ 
laire et maux de dent. Par ailleurs, toutes les affec¬ 
tions dentaires peuvent avoir des repercussions sur 
les structures voisines (fig. 8.20). 


2 | Caracteres particuliers des molaires 
superieures 

• Leur couronne a un diam£tre vestibulo-lingual plus 
important. Leur face occlusale est deportee du cote 
vestibulaire. Leur face linguale est fortement incli- 
nee. 
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I FIG. 8.17 A. Dents superieures : morphologie exteme 
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I FIG. 8.17 B. Dents superieures : cavites pulpaires 
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FIG. 8.19. Dent molaire 

A. face occlusale 

B. face linguale 

1. crete triangulaire 

2 . cuspide 


3. couronne 
4 racine 

5. apex de la cuspide 


• Elies ont quatre cuspides dont trois bien d£velop- 
p£es; deux de celles-ci sont vestibulaires. La 
quatri£me cuspide, plus petite, est disto-linguale. 

• Elies poss£dent trois racines avec une racine linguale 
plus d£velopp£e. 

• Les canaux dentaires sont triples. 

a) La premiere molairesupirieure (1.6 et 2.6) 

Elle pr£sente quatre cuspides et sou vent une cinqui£me 
cuspide 22 surnum£raire sur la face linguale de la cus¬ 
pide m£sio-linguale. Elle poss£de trois racines. 

b) La deuxiime molaire supirieure (1 .7 et 2.7) 

Elle pr£sente trois ou quatre cuspides 22 et des racines 
plus longues et convergentes, avec une amorce de 
fusion des racines m£sio-vestibulaire et linguale. 



FIG. 8.20. Repercussions loco-regionales des maux dentaires 


1. cavite nasale 

2. langue 

3. glande sublinguale 

4. sinus maxillaire 

5. m. masseter 

6. m. buccinateur 


7. cavite orale 

8. mandibule 

9. m. digastrique 

10. platysma 

11. m. mylo-hyoTdien 


c) La troisiimemolairesupirieure ( 1.8 et 2.8) 

Elle pr£sente trois cuspides 23 . Sesracinesplus ou moins 
fusionn£es sont fortement inclines du c6t£ distal. 

3 | Caracteres particuliers des molaires 
inferieures 

• Leur couronne a un diam£tre m£sio-distal plus 
important. 


22. Ou tubercule de Carabelli ou pdricone de Stehlin. Cette cuspide 
peut aussi exister sur la deuxj'fcme molaire dlciduale superieure, 
voire inf£rieure. 

23. Sur la face vestibulaire peut exister une cuspide suxnum^raire, le 
tubercule de Bolk. 
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Elies poss£dent quatre cuspides principales bien 
d£velopp£es> deux vestibulaires et deux linguales. 

• Leur face occlusale est d£porfee du c6fe lingual. 

• Leur face vestibulaire est la plus inclin£e. 

a) La premiere molaire infirieure (4.6 et 3.6) 

Elle poss£de g£n£ralement une cinqufeme cuspide, 
disto-vestibulaire, et deux racines, rrfesiale et distale; 
la racine distale est oblique du cdfe distal. 


b) La deuxiime molaire in firieure 

(4.7 et 3.7) 

Elle pr£sente quatre cuspides. 

c | La troisiime molaire in firieure 

(4.8 et 3.8) 

Elle pfesente quatre cuspides et deux racines g£n£rale- 
ment unies et coud£es du cdfe distal. 


8.4 


MORPHOLOGIE DES DENTS DECIDUALES 


Lesdentsd£ciduales 2 * sont plus petiteset leur morpho¬ 
logic ressemble aux dents permanentes homonymes 
avec quelques differences sp£cifiques (fig. 8.2 L 8.22 , 
8.23 et 8.24). 

A | CARACTERES COMMUNS 

• Leur couronne est de coloration blanc bleufe. 
Lfemail, moins £pais, s'use plus facilement. 


• Leur collet est plus marqu£. 

• Leur racine est relativement plus longue et efififee, et 
incurv£e & son extifemife. Elle est nettement inclin£e 
du c6fe vestibulaire, laissant les germes des dents 
permanentes en position linguale. 

• Leur caviti pul pair e est plus vaste. 


24. Ancien.: dents temporaires. 
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B | CARACTERES DIFFERENTIELS 

• Les incisives et les canines ont un col cern£ par un 
bourrelet immilaire. 

• La premiere molaire sup^rieure pr£sente deux cuspi- 
des et trois racines. 


• La deuxieme molaire superieure poss£de quatre 
cuspideset trois racines. 

• La premiere molaire in ftrieure pr£sente quatre cuspi- 
des et deux racines. 

• La deuxieme molaire infirieure poss£de cinq cuspi- 
des et deux racines. 



| FIG. 8.22. Denture mixte. Fille agee de 10 ans et 1 mois (cliche Dr M. Sapanet) 



I FIG. 8.23 Denture et dents sumumeraires. Fille agee de 11 ans et 2 mois (cliche Dr M. Sapanet) 
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| FIG. 8.24. Denture normale. Garmon age de 14 ans et 7 mois (cliche Dr M. Sapanet) 


8.5 


ANATOMIE FONCTIONNELLE 


Chaque dent constitue un yiyment d’une chaine fonc- 
tionnelle repr^sent^e par Parcade dentaire. 

A | LASTATIQUE DENTAIRE 
11 L'alignement 

Chaque arcade dentaire est sym£trique et pr£sente une 
facevestibulaireconvexe, unefacelingualeconcave,et 
une face occlusale qui s’ylargit des incisives aux derni^- 
resmolaires. 

La forme des arcades dentaires varie suivant les sujets. 
Sur chaque arcade, il existe une continuity de forme, 
les faces coronaires adjacentes ytant symytriques. 

2 | L'occlusion dentaire (fig. 8.25) 

Chez Phomme Pocclusion est de type engrenant, c’est- 
a-dire qu’une dent d’une arcade s’articule avec deux 
dents de Parcade antagoniste. Cet articuly dentaire 
rypond k des rygles complexes : 

• Parcade dentaire infyrieure, plus courte et plus 
ytroite, Sanscrit a Pintyrieur de Parcade dentaire 
supyrieure; 


• en avant, les incisives supyrieures recouvrent envi¬ 
ron le tiers de la couronne des dents correspondantes; 

• en arriyre, les cuspides vestibulaires des dents 
prymolaires et molaires infyrieures s’imbriquent 
dans la rainure qui sypare les cuspides linguales et 
vestibulaires des dents prymolaires et molaires supy¬ 
rieures ; 

• les cuspides vestibulaires des dents mandibulaires 
dycrivent une courbe k concavity supyrieure 25 ou 
courbe de Spee. Cette courbe passe par le bord 
occlusal des incisives et le processus condylaire; son 
centre est situy dans le sillon lacrymal de Pos 
lacrymal. 

3 | L'inclinaison des dents 

Les axes des dents maxillaires sont con vergents du coty 

apical. 


25. Les cuspides linguales des dents mandibulaires ddcrivent une 
courbe similairc. Par contre, les cuspides vestibulaires et linguales 
des denis maxillaires ddcrivent chacune une courbe concave en 
haul; ces deux courbcssc croiscnt au niveau de la deuxidme pr£- 
molaire. 
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Dans le sens vestibulo-lingual, les faces occlusales des 
dents cuspid£es maxillairesont progressivement une 
inclinaison vestibulaire, et celles des dents cuspid£es 
mandibulaires, une inclinaison du cot£ lingual 
(fig. 8.261 

B | LA DYNAMIQUE DENT AIRE 

Au cours de la mastication, les arcades dentaires saf- 
frontent et les dents subissent des contraintes impor- 
tantes qui sont occlusales, labiales ou jugales, linguales, 
et de contiguity m£siale et distale. 

La mastication n£cessitela combinaison des trois sor- 
tes de mouvements de l’articuiation temporo-maxil- 
laire 26 , qui permettent le broiement et la trituration 
des aliments. 

La valeur fonctionnelle de la denture est exprim^e par 
le coefficient masticatoire. Ce coefficient est £gal A 100 
pour une denture en bon £tat et efficace. 11 est calculi 
en additionnant la valeur num^rique attribute A cha- 
que dent ayant un antagoniste. 


I FIG. 8.25. Occlusion dentaire et inclinaison des dents. Courbe 
de Spee (1) 

Au niveau de la mandibule, les axes des incisives, des 
canines et des pr^molaires sont paralldes. Ceux des 

molaires sont divergents du cot£ apical. 26. Voir cette articulation. 


FIG. 8.26, Occlusion engrenante. 
Vue mesiale 
(d'apres A. Lautrou) 

V. lace vestibulaire 
L. face linguale 

1. surface de recouvrement 

2. surface de surplomb 



2 
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Dos en general 


Le dos, partie post£rieure du tronc repr£sente la¬ 
ment fondamental assurant la posture, la locomotion, 
mais aussi la protection de la moelle spinale (fig. 9.1, 
92 et 9.3). 

II est constitu£ d’un axe flexible, la colonne vertebrate, 
et de nombreux muscles puissants qui pr£servent sa 
rigidity. 


Le dos est divis£ en trois regions m£dianes, cervicale 
post£rieure (ou nuque), vert£brale et sacrale, et trois 
regions lat£rales paires, scapulaires, infra-scapulaires 
et lombaires (ou lombales). 

L’examen clinique du dos repose sur quelques notions 
d’anatomie de surface. 



FIG. 9.1. Visc£res en place 
(vue posteiieure) 

1. poumon 

2. diaphragme 

3. foie 

4. rein 

5. colon 

6. uretfcre 

7. glande seminale 

8. rectum 

9. rate 
10, vessie 


I. Le tronc est la partie du corps immldiatement situ£e au-dessous 
de la t£te. II donne attache i la tete et aux membres (Testut et 
Jacob). 


123 


































DOS 



Le dos repr£sente done une zone privil£gi£e de la 
percussion et de l’auscultation pulmonaire, mais 
aussi de la palpation bi-manuelle des reins. 



FIG. 9.2. Dos masculin {photo G. Plagnol) 


FIG. 9.3. Regions du dos 


1. scapula 4. sillon intergluteal 

2. mm. erecteurs dli rachis 5. region gluteale 

3. epine iliaque postero-sup., 6. sillon gluteal 

fossette saciale 


1. region vertebrate 

2. region scapulaire 

3. region deltoide 

4. region infra-scapulaire 


5. region lombaire 

6. region sacrale 

7. region gluteale 

B. angle inf. de la scapula 


Les processusepirteux peuvent £tre vus et palpus dans le 
sillon median du dos, limits par la saillie des muscles 
Erecteurs du rachis. 

Les fossettes sacrales lat£rales, correspondant k lupine 
iliaque post^ro-sup^rieure, sont au niveau de la vert£- 
bre sacrale S2. La fossette sacrale m£diane, sommet du 
sillon intergluteal ou interfessier, est en regard de S5. 
Les principaux visc£res en rapport avec le dos sont la 
pl£vre et les poumons, les reins et la partie abdominale 
des uret£res. 


Le dos, trts sollicite dans les postures et les mouvements 
dela viequotidienne y estLobjetdenombreusespatholo¬ 
gies algiquesy constituant« le trial de dos ». 

Les algies dorsales, souvent lombaires, sont en 
majority d’origine ost£o-articulaire et musculo- 
ligamentaire. Elies traduisent parfois d’authenti- 
ques douleurs pleuro-pulmonaires, r^nales, et de 
coliques n£phretiques. 
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Colonne vertebrale 


La colonne vertebrate 1 est une chaine osseuse articulee, resistante et d'une grande flexibilite. 
Elle est morphologiquement et fonctionnellement solidaire du crane a son extremite superieure, 
et du pelvis a son extremite inferieure. 

Elle est le mat de fixation de centaines de muscles indispensables a la posture et a la 
locomotion. Elle constitue aussi le lieu d'amarrage de nombreux muscles des membres, des 
organes thoraciques et abdominaux. 

Elle assure la protection de la moelle spinale situee dans le canal vertebral. 


Vulnerable, elle doit £tre examinee et explore au decours de tout traumatisme violent. La moelle spinale 
qu’elle contient constitue le drame de ces accidents. D’ou la necessite imperieuse du maximum de secu- 
rite lors du deplacement des traumatises. Si la moelle est sectionnee, la parapiegie est totale. 


10.1 


DEVELOPPEMENT 

DE LA COLONNE VERTEBRALE 


La colonne vertebrale derive des sclerotomes 2 . Son 
developpement passe par un stade precartilagineux 
mesenchymateux, puis cartilagineux avant l’ossifica- 
tion 3 (fig. 10.1). 

Au cours de la grossesse, la surveillance echogra- 
phique du developpement de la colonne vertebrale 
est un element important du diagnostic antenatal 
de certaines malformations. 


A | 0RGAN0GENESE 

11 Le stade precartilagineux 

Au cours de la 4 € semaine du developpement, les cel¬ 
lules du sclerotome migrent dans trois directions, 
ventro-mediale, dorsale et ventro-laterale. 

a) La migration scierotomique ventro-mediale 

(fig- 10.2) 

Cette colonne cellulaire entoure la notochorde et se 
fragmente en segments scierotomiques separes pardes 


intersegments mesenchymateux transitoirescontenant 
des arteres intersegmentaires. 

Chaque segment scierotomique se subdivise en deux 
parties, cr&niale et caudale, separees par la fissure scie¬ 
rotomique. 

La partie caudale, plus dense, fusionne avec la partie 
cr^nialesous-jacente,incorporantrintersegmentpour 
former le centrum de la vertebre precartilagineuse. 

La fissure scierotomique est envahie de cellules issues 
de la partie cr&niale pour former le disque interverte¬ 
bral. 

La notochorde regresse au niveau du centrum et dege- 
nere, au niveau du disque intervertebral, pour devenir 
le noyau pulpeux ou nucleus pulposus. 

b) La migration scierotomique dorsale 
Elle entoure le tube neural pour former rare verte¬ 
bral 


1. Ou rachis. 

2. Les sclerotomes d^rivem des somites issus eux-m£mes de ta frag¬ 
mentation du m£soderme para-axial. 

3. Voir chaque os. 
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FIG. 10.1. Developpement de la colonne vertebrate 


A. Segment sclfcrotomique 

1. dermo-myotome 

7. aorte 

B. Intersegment 

2. sclerotome 

8. neif spinal 

a. formation de la fissure sclfrotomique 

3. myotome 

9. fissure scl£rotomique 

b. fusion des h^mi-segments sed^rotomiques 

4. moelle spinale 

10. noyau pulpeux du disque 

et colonisation de la fissure scierotomique. 

5, notochorde 

11. anneau fibreux du disque 

c. disques intervert£braux et veit£bres 

6. artfcre intersegmentaire 

12. corps vertebral 


identifies 


c) La migration sc\6rotomique ventro-lattrale 
Elle s’insinue entre les myotomes pour former les pro¬ 
cessus costaux, £bauches des cotes. 

2 | Le stade cartilagineux 

Au cours de la 6 C semaine apparaissent dans chaque 
vert£bre pr£cartilagineuse des points de chondrifica- 


tion qui fusionnent rapidement: deux points dans le 
centrum , deux points dans Varc vertebral , et un point 
dans chaque processus costal . 

De fare vertebral se forment les processus £pineux et 
transverses. 


FIG. 10.2. Centre de chondrification 


A. 6 semaines 

B. 7 semaines 

1. canal vertebral 

2. arc neural 

3. a. intersegmentaire 

4. processus costal 

5. centrum 

6. notochorde 

7. synchodrose intemeurale 

8. synchondrose neuro-centrale 




126 












































COLONNE VERTEBRALEj^ 


B | OSSIFICATION 

L’ossification des vertebres est terming vers 25 ans. 

11 L'ossifLcation des vertebres en general 

(fig. 10.3) 

a) Les points d’ossification primaires 

Ils sont au nombre de trois : un pour chaque h£mi-arc 

vertebral et un pour le centrum, qui constitue la 

majeure partie du corps vertebral. 

• Chaque point de Th^mi-arc vertebral est situ£ & la 
jonction d’une lame et d’un p£dicule. Ils apparais- 
sent vers la 7 C semaine dans la region cervicale puis 
s^tendent caudalement. 

• Le point du centrum apparalt vers la 8 C semaine 
dans les vertebres thoraciques basses, puis il s’£tend 
cranialement et caudalement. Tous les centrums 
sont ossifies & la 30 e semaine. 

• A la naissance, chaque vert£bre pr£sente trois jonc- 
tions cartilagineuses : la synchondrose interneurale 
qui unit deux h£mi-arcs vert£braux, et deux synchon¬ 
droses neuro-centrales unissant le centrum et les 
h£mi-arcs. 

• L’ossification des synchondroses interneurales s’ef- 
fectue durant la l rt ann£e d’abord dans la region 
lombaire. Celle des synchondroses centro-neurales 
d£bute durant la 3 e ann£e dans la region cervicale. 

• Avant la puberty, les points lat£raux s’£tendent pour 
former la base des processus £pineux et transverse, 
le processus articulaire et une partie du corps verte¬ 
bral. 

b) Les points d’ossi fication second aires 

Ils apparaissent peu apr£s la pubert£ (vers 17 ans). Ils 

comprennent: 


• un point annulaire sur chaque face du corps, ou 
anneau 6piphysaire A t qui est ^ l’origine du bord 
saillant des faces du corps vertebral; 

Sa presence peut induire une fausse interpretation 
radiologique, et faire penser & une fracture. 

• un point pour Tapex du processus epineux et l’apex 
de chaque processus transverse; ce point est double 
pour les vertebres cervicales; 

• un point pour chaque processus articulaire; 

• un point pour les processus mamillaires des verte¬ 
bres lombaires. 

2 | Cas particuliers 

a) L f atlas presente (fig. 10.4) : 

• deux points d’ossification primaires, un pour 
chaque masse laterale (7 C semaine); 

• un point d’ossification secondaire qui apparalt au 
cours de la l re ann£e dans l*arc anterieur qui est 
fibro-cartilagineux; et un point secondaire pour 
chaque tubercule anterieur d’un processus trans¬ 
verse ; 

• 1’union se fait vers la 8 C annee. 

b) L’axis presente: 

• quatre points d’ossification primaires : un pour 
chaque arc vertebral, un pour le centrum (8 e se¬ 
maine), et deux points lateraux pour la dent 
(6 C mois). A la naissance la dent ossifiee est separee 
du centrum par une lamecartilagineuse; 


4. Chez de nombreux mammiferes, il s’agit d’un disque- 


FIG. 10.3. Ossification 

d'une vertebre (vertebre thoracique) 

Bleu : point d’ossiflcation primaire 
Vert: point d'ossificatlon secondaire 
Rouge : ligne epiphysaire 

A. vue superieure 

B. vue lat£rale 

1. point principal du centrum 

2. point de l'hemi-arc vertebral 

3. apex du processus transverse 

4. apex du processus Epineux 

5. anneau Epiphysaire sup. du corps 

6. processus articulaire sup. 

7. anneau Epiphysaire inf. du corps 
B. processus articulaire inf. 
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FIG. 10.4. Ossification de I'atlas 
(A) et de Taxis (B) 

Bleu : point d'osslficatfon primaire 
Vert: point d'ossiflcation secondaire 
Rouge: ligne epiphysaire 

1. arc anteiieur 

2. masse lateral* 

3. point du processus tiansverse 
(tubercule ant.) 

4. arc posterieur 

5. apex de (a dent 

6. corps de la dent 

7. point de I'arc vertebial 

8. centrum 

9. anneau epiphysaire inf. 



A 



• et un point d’ossification secondaire pour le bord de 
la face infErieure du corps, Fanneau Epiphysaire 
infErieur (& la pubertE). 

c) La vertEbre cervicale C7 prEsente en plus un point 
d’ossification secondaire pour le processus costal 
(6 C mois). 

d) Le sacrum prEsente pour chaque vertEbre sacrale 
(fig. 10.5): 

• trois points d’ossification primaires qui apparais- 
sent entre le 3 C et le 8 C mois : un pour le centrum, un 
pour chaque moitiE de Fare vertEbral et un pour 
chaque ElEment costal des vertEbres sacrales Si & S3 
ou S4. 

J usteaprEs la pubertE, Fare vertEbral et FElEment cos¬ 
tal fusionnent; 

• plusieurs points d’ossiflcation secondaire apparais- 
sant latEralement pour former : 

- une lame Epiphysaire supErieure pour chaque sur¬ 
face auriculaire; 

- une lame Epiphysaire infErieure pour les bords latE- 
raux. 


CI ACQUISITION DES COURBURES 
ET DES MOUVEMENTS 

Les Etudes radiologiques (Bagnall) et Echographiques 
in-utEro (Kamina) ont montrE que la lordose cervicale 
est congEnitale. La courbure vertEbrale primordiale 
prEsente uneconcavitEventrale (fig. 10.7). 

11 Chez le feetus 

A 6 semaines de dEveloppement (SD) 5 , Fembryon prE¬ 
sente des mouvements de flexion rapides et irrEguliers 
de la nuque. 

En effet, conformEment aux lois hydrostatiques, la 
tEte foetale,baignEe dans le liquideamniotique, est 
plus lEgEre. Elle est done mobilisable par les mus¬ 
cles foetaux. 

A 7 SD, Fembryon acquiert sa lordose cervicale sous 
Feffetde vigoureux mouvements deflexion-extension 
de la tEte et du tronc. 

A 10-11 SD,la tEte prEsente des mouvements de rota¬ 
tion. 


e) Le coccyx prEsente pour chacune de ses vert Ebres un 
point d’ossification primaire central, et des points d’os¬ 
sification secondaires pour chaque corne. 

3 | Homologies morphologiques (fig. 10.6) 

La finalitE du processus costal varie selon les rEgions. 
Dans la vertEbrecervicale, il forme la partie antErieure 
du processus transverse, dans la rEgion thoracique, la 
c6te, dans la vertEbre lombaire, le processus costiforme, 
dans le sacrum, la partie antEro-latErale. 


Durant cette courte pEriode, une clartE nucale, 
situEe dans la lordosecervicale,est nettementvisi- 
ble&l’Echographie.Lorsquel’EpaisseurdelaclartE 
est Egale ou supErieure k 3 mm, le risque de triso- 
mie 21 estmultipliEpar 10. 

2 | Apres la naissance 

A la naissance, la lordose cervicale, inapparente mais 
potentielle, redevient apparente et permanente vers 


5. Soil 8 semaines d’am£norrh£c. 
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FIG. 10.5. Sacrum : ossification 

Bleu : point d'osslficatlon prlmaire 
Vert: point d'ossification secondalre 
Rouge : ligne eplphysaire 

A. face anterieure 

B. face sup^rieure 

1. centrum 

2. points des hemi-arcs vertebraux 

3. points costaux 

4. lame gpiphysaire supeiieure 

5. lame 6piphysalre inferieure 



FIG. 10.6. Oiigines des paities 
vertebrates 

Orange: arc neural 
Bleu: processus costal 
Rouge : centrum 

A. vertfcbre ceivicale 

B. vertfcbre thoracique 

C. veitfcbre lombaire 
0. sacrum 

1. processus epineux 

2. tubercules du processus transverse 

3. processus transverse 

4. cdte 

5. processus articulaire superieur 

6. partie lateiale 



6 mois lorsque la force des muscles extenseurs est suf- 
fisante pour redresser la t£te de Fenfant. 

L’angulation lombo-sacrale, nulle chez le foetus, atteint 
160° environ chez le nouveau-ne. 

La lordose lombaire apparait vers un an, lorsque Fen- 
fant se tient debout et commence & marcher. 

Notons que chez les animaux quadruples, la region 
lombo-sacrale varie de la rectitude & la convexitedorsale. 

D | MALFORMATIONS ET VARIATIONS 

11 Agenesies vertebrates 

a) L*absence de verfibres est rare. 

Dans le syndrome de Klippel-Feil, Fabsence des vert£- 
bres cervicales se traduit par Fexistence d’un cou court. 

b) V)\im\-veriibre> souvent localise dans la region 
thoracique, s’accompagne d’une scoliose. 

c) Le spina bifida est un defaut de fusion de Fare ver¬ 
tebral. II est localise surtout dans la region sacrale ou 
lombaire. 



FIG. 10.7. Echographie d'un uterus giavide : fffitus de 20 SA 
(coupe sagittate) 

Fleche: courbuie cervicale. 

11 releve souvent d’une avitaminose B9 (ou acide 
folique) en periode preconceptionnelle. Le spina 
bifida occulta est une malformation asymptoma- 
tique>decouverte au cours d’une radiographie. 

d) Le spondylolisthisis se traduit par un glissement 
anterieur d’une vertebre par absence ou lesion de Fare 
posterieur. II siege souvent au niveau de L5. 
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2 | Anomalies morphologiques 

a) La synostose de deux vert£bres est relativement fr£- 
quente, particuli&rement entre C2 et C3. 

b) Les variations transitionnelles 

• La sacralisation de L5 est la fusion de la vert&bre lom- 
baire L5 au sacrum. 


• La lombalisation de Si est Pabsence de fusion des 
vert£bresSl etS2. 

Dans ce cas, la courbure sacrale peu accentu£e contri- 
bue * un pronostic obstetrical plus favorable. 


10.2 


OS DE LA COLONNE VERTEBRALE 


La colonne vert£brale est constitute d’u ne colontie mobile 
de vingt-quatre verttbres libres et d’une colonne fixee 
formte de verttbres soudtes, le sacrum et le coccyx. 

A | CONSIDERATIONS GENERALES (fig. 10 . 8 ) 

11 Dimensions 

La colonne verttbrale a une longueur d’environ 70 cm 
chez Phomme et 60 cm chez la femme. En station 
debout, sadiminutionpeutatteindre2 cm 6 . 

2 | Courbures 7 

Dtceltes * Pinspection, elles sont plus tvidentes sur 
une radiographie. 

a) Les courbures sagittales (fig. 10.9) 

Les courbures thoraciques et sacro-coccygiennes ont 
une concavitt ventrale. Elles sont plus accentutes chez 
la femme. 

L’angulation normale de la courbure thoracique est de 
35*40°. 

Laccentuation pathologique de la courbure tho¬ 
racique constitue une cyphose (bosse). 

Les courbures cervicales et lombaires ont une concavity 
dorsale. 

L’anguJation normale de la courbure lombaire est de 
50*60°. 






FIG. 10.9. Examen de la colonne vertebrate 


^accentuation pathologique de ces courbures 
constitue une lordose. 


A. colonne vertebrate normale (les reliefs du dos sont dans les mimes 
plans) 

B. scoliose 

C. gibositi paravertibrale droite 


6. Sur le cadavre en decubitus dorsal, la taille augmente de 2 cm 
environ en raison de I’affaissement des courbures. 

7. Voir developpement de la colonne vertibrale. 





















COLONNE VERTEBRALE fU\ 



I. vue lat&rale 


II. vue antirieure 


m. vue post4rieure 


FIG. 10.8. Colonne vertebrate 

A. vertebres cervicales B. vertdbres thoraciques C. vertdbres lombaires D. sacrum E. coccyx 
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FIG, 10.10. Dos feminin 


FIG. 10.11. Anatomie de surface de la colonne vertebrate 


1. processus epineux 


1. moelle spinale 3. fossette sacrale et §pine 

2. dure-ntere iliaque postero-superieure 


b) Les courbures lat6rales 

Au niveau de la partie sup£rieure de la colonne tho ra- 
cique, il existe une l£g£re courbure £ convexity droite 
pou r les droitiers, et gauche pour les gauchers. 
L’accentuation pathologique dune courbure lat£rale 
forme la scoliose. 

3 | Morphologie externe (fig. 10.10) 

a) La face ventrale 

Elle pr£sente une largeur qui augmente de la vert£b re 
cervicale C2 & la vert£bre lombaire L3. 

b) La face dorsale 

• Sur la ligne mddiane, saillent les processus Epineux 
qui sont horizontaux dans les regions cervicale et 
lombaire, et obliques en bas dans la region thoraci- 
que. 

Le processus Epineux de la vert hb re cervicale C7, t r£s 
saillant, est g£n£ralement facile & rep^rer. 


Le p rocessus Epineux de la vert£bre tho racique T3 est 
situ£ sur Thorizontale qui passe par lupine de la 
scapula. 

Le processus Epineux de la vert£bre lombaireL4est 
situ£ dans le plan cretal iliaque, tangent aux cretes 
iliaques (fig. 10.11). 

C e pla n est utilise comme rep£ re lors des ponctions 
lombaires. 

• De chaque cotd des processus Epineux se t rouvent les 
gouttidres vertdbrales. 

c) Les faces laUrales 

Su r chaque face lat£ rale saille nt les p rocessus transve r- 
ses. 

41 Canal vertebral 

Il suit les courbures vert^brales. 11 est large et triangu- 
laire dans les r£gio ns cervicale et lombai re, petit et ci r- 
culai re dans la region tho racique. 
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II contientla moellespinale et les racines des nerfs spi- 
naux entour^es des meninges spinales. Le cone m£dul- 
laire, extr£mit£ inferieure de la moelle spinale, se ter- 
mine au niveau du processus Ipineux de la vertebre 
lombaireLl (voirTome V). 

La dure~m£re spinale ests£par£e de la paroi du canal 
vertebral par V espace epidural 

L’espace Epidural contient de la graisse fluide, un 
important plexus veineux, des art£res> des lymphati- 
ques, et les rameaux m£ning£s des ner fs spi naux. 

C’est dans cet espace que s’effectue l’injection de 
lanesth£sie £pidurale caudale; elle concerne les 
nerfs spinaux sacraux. 

La du re-m £re spinale, double int£rieu rement de Ta ra- 
chno ide, se termine au niveau de la vertebre sacrale 
S2. 

Le syst£me nerveux, envelopp£ par la pie-m£re, est 
s£par£ de larachnoide par V espace sub-arachnoid ien 
rempli de liquide c£r£bro-spinal. 

Le synd rome du canal lombaire £t roit est une st£- 
nose constitutionnelle ou acquise, souvent locali¬ 
se au niveau de L4 et L5. II se traduit par une 
compression des racines spinales adjacentes. 


B | VERTEBRE TYPE 8 9 (fig. 10.12) 

A Exception de Tatlas et de laxis, toutes les vert hb res 
pr£sentent trois parties fondamentales : le corps ver¬ 
tebral, Tare vertebral (ou neural), et le foramen verte¬ 
bral. 

11 Corps vertebral 

II est vent rai, epais et resistant. Son epaisseur crolt cau - 
dalement. 11 constitue element statique,sustentateur 
de la vertebre. 

a) Ses faces articulaires, superieureet inf£rieure,l£g£- 
rement excavees,sont cern^esd’un rebordsaillant. Elies 


8. Ancien.: espace peridural. 

9. Dans tine vertebre fondamentale, telle celle du poisson, on trouve 
toujours : un corps, un arc neural, dorsal, el un arc h6mal, ventral, 
ouvert ou femte. 

Chez l’homme, le corps derive du centrum et d’une partie de l’arc 
neural. L’arc vertebral est fomte de la majeure partie de 1’arc neu¬ 
ral et d'une partie de I’arc h6mal. 



FIG. 10.12. Vertebre type schematique (vue supero-laterale) 


Rouge : corps vertebral 
Jaune : arc vertebral 

1. pidicule 

2. processus articulaire sup. 
(zygapophyse sup.) 

3. lame 

4. foramen vertebral 

5. processus 6pineux 


6. surface articulaire sup. 
du corps 

7. processus transverse 

B. processus articulaire inf. 
(zygapophyse inf.) 


sont cribl£es de foramens vasculaires, et r£pondent 
chacune ^ un disque inte rve rt£bral. 

b) Son pour tour concave est cribl£ de forame ns vascu- 
laires. 

2 | Arc vertebral 

11 est do real et fragile. 11 rep r£sen\e r 6 l£mentdynamique, 
avec ses p rocessus articulaires et ses processus d’inser- 
tion musculaire. 

a) Les ptdicules 

Au nomb re de deux, ils correspondent aux courts seg¬ 
ments d u nion de larc vertebral avec le corps vertebral. 
11s se fixent & la partie sup£rieure de larete post£ro- 
lat£raiedu corps. 

Chaque bord pr£sente une incisure vertebrate , limitant 
un foramen intervertebral qui livre passage aux vais- 
seaux et aux nerfs spinaux. L’incisure inf£rieure est la 
plus £chancr£e. 

b) Les lames 

Au nomb re de deux, elles sont verticales. Elies p rolon- 
gent les p£dicules et ferment do realement le foramen 
vertebral. 

c) Le processus epineux 

II nait de la jonction des deux lames et se projette en 
arrive. 
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d) Les processus transverses 

Chaque processus nait de la jonction d’un p£diculeet 
d’une lame. 11 se projette lateralement. 

e) Les processus articulaires ou zygapophyses 

Au nombre de deux sup£rieurs et deux inferieurs, ils 
s’articulent avec leurs homonymes adjacents. Ils sont 
situ^s b la jonction des pedicules et des lames. 

3 | Foramen vertebral 

Cest un espace circonscrit par le corps etFarc vertebral. 
II contient la moelle spinale, les meninges spinales, et 
les racines des nerfs spinaux. 

CI VERTEBRES CERVICALES 

Au nombre de sept, elles represented les plus petites 
vertebres (fig. 10.13). 



11 Vertebre cervicale C3 a C6 (fig. \0.14) 

a) Le coips vertebral est petit, allonge transversale- 
ment,avecune face superieure limitee lateralement par 
deux Eminences, les uncus du corps, et une face inf£- 
rieure aux bords lat£raux, bisautee. 

b) Lesp6diculescourt$> plats, implants & la partie pos- 
tero-laterale du corps, se dirigent obliquement en 
arri£re. 

c) Les lames minces ont une direction mediale. 

d) Le processus tpineux est court, presque horizontal, 
& extr£mit£ bituberculeuse. 

e) Les processus transverses se terminent par deux 
tubercules,ant£rieuret posterieur. Leur face superieure 
est creus£e transversalement par le sillon du nerf spinal. 
Le tubercule anterieur de la vertebre C6, plus volumi- 
neux, est d£nomm£ tubercule carotidien l0 . 

Chaque processus transverse est perform d’un foramen 
transversaire traverse par Partfcre vertebrate, la veine 
vertebraleet le nerf vertebral. 

f) Les processus articulaires ont une surface articulaire 
superieure regardant en haut et en arriere, et une sur¬ 
face inferieure, inversement orientee; elles sont planes 
et font avec Thorizontale un angle de 45° environ. 

g) Le foramen vertebral est large et triangulaire & base 
anterieure. 



PIG. 10.13. Vertebres ceivicates cliches TDM 3D 
(cliches Dr F. Goubault) 

A. vue antero-laterale 

B. vue posterieure 


2 | Atlas (Cl) (fig. 10.15) 

Premiere vertebre cervicale, elle est caracterisee par 
deux masses laterales reunies par deux arcs osseux, 
anterieuret posterieur. 

a) Les masses latirales sont allongees & grand axe 
convergeanten avant. 

• leur face superieure porte la fossette articulaire supe¬ 
rieure , elliptique, qui s’articule avec le condyle occi¬ 
pital ; elle est concave et regarde medialement et en 
haut; 

• leur face inferieure presente la fossette articulaire 
inferieure , qui repond aux processus articulaires 
superieurs de Taxis. Elle est plane ou legerement 
concave. 


)•. Ancien.: tubercule de Chassaignac. 
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FIG. 10.14. Veitebre cexvicale 


A. vue superieure 

B. vue lateraie 
1. corps 


2. tubercule ant. 

3. foramen transversal 

4. tubercule post. 


5. processus articulaire sup. 8. foramen vertebral 

6. lame 9. uncus 

7. processus £pineux 10. processus aiticulaire inf. 




FIG. 10.15. Atlas 

A. vue sup. B. vue inf. 

1. processus transverse 

2. fovea articulaire sup. 


3. tubercule ant. 

4. fovea dentis 

5- foramen vertebral 


6. si Hon de l'a vertebra le 

7. tubercule post. 

8. foramen transversaire 


9. fovea articulaire inferieure 
10. tubercule du ligament 
transverse de I'atlas 


• leur face mediale presente le tubercule du ligament 
transverse de Patlas. 

• Sur leur face laterale se fixent les processus transver- 
ses, creus£s du foramen transversaire. 

b) L*arc antirieur presente sur la ligne mediane en 
avant le tubercule anterieur de Tatlas, en arri£re, la fos- 
sette odontoide u i ovalaire, articulaire avec la dent de 
Taxis (fig. 10.16). 

c) L'arcpostirieur presente sur la partie mediane de 
sa face posterieure le tuberculeposterieur , et sur sa face 
superieure le sillon de I'artere vertebrale. Le l er nerf spi¬ 
nal cervical chemine dans ce sillon. 


I). Syn.: fovtfa dentis ou fossettc dentairc. 



| FIG. 10.16. Atlas (1) et axis (2) en position normale 
| (vue postero-lat§rale droite) 

d) Le foramen vertebral est divise par le ligament 
transverse en un espace anterieur, oil se loge la dent de 
Taxis, et un espace posterieur traverse par la moelle 
spinale. 
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FIG. 10.17. Axis 

A. vue ant&rieure 

B. vue post§rieure 

1. dent de I'axis 

2 . surface articulaire ant. 

3. processus articulaire sup. 

4. processus transverse 

5. corps 

6. processus articulaire inf. 

7. foramen transversaire 

8. foramen vertebral 

9. processus &pineux 



3 | Axis (C2) (fig. 10.17) 

La deuxi£me vertebre cervicale est le pivot autour 

duquel tourne I’atlas. 

a) Le corps 

• Sa face sup£rieure est surmontee de la dent de 
I'axis ,2 . Elle est verticale et conique, avec une surface 
articulaire anterieure qui repond & celle de Tare 
anterieur de I’atlas, et une surface articulaire post£- 
rieure qui s’articule avec le ligament transverse de 
Tatlas. 

• Sa face inferieure est fortement concave en arri£re. 

• De chaque c6te de la dent se situent les processus 
articulaires superieurs; leurs surfaces articulaires 
sont convexes et inclines lat£ralement. 


4 | Vertebre cervicale C7 (ou vertebre 
proeminente) 

• Son processus epineux est long, tr^s oblique en bas 
et en arri£re, et termini par un seul tubercule. 

11 est facilement palpable chez le sujet maigre, lors 
de la flexion du cou. 

• Ses processus transverses sont larges et longs & 
sommet arrondi. 

• Son foramen transversaire, petit, n’est pas traverse 
par l’art£re vertebrale. 

D | VERTEBRESTHORACIQUES 13 


b) Iesp^dicii/essont£paisavecuneincisureinf£rieure 
qui limite le 3* foramen intervertebral. 


Au nombre de douze, elles s’articulent avec les cdtes 

(fig. 10.18). 


c) Les lames tr£s epaisses pr£sentent sur leur face infe- 
rieure les processus articulaires inferieurs; leurs surfaces 
articulaires planes regardent en bas et en avant. 

d) Le processus tpineux, saillant et massif, est bifur- 
qu£. 

e) Lesprocessus transverses sontpetitset unitubercu- 
leux. 


11 Caracteres communs 

a) Le corps vertebral, presque cylindrique, presente & 
la partie posterieure de ses faces lat£rales les fossettes 
costales , sup^rieures et inferieures. Elies sont semi* 
lunaires et s’articulent chacune avec la moitie d’une 
tete costale. 

b) Lesptdicules sont arrondis et horizontaux. 


f) Le foramen vertebral esl triangulaireetieg£rement 
incline enarri£re. 


c) Les lames sont minces, et de direction infero- 
mediale. 


12. Ou processus odontotde. L’apex de la dent est it 1,32 it 2,6 mm 
de laligneoccipitalede McGregor, tangenleau bord postfrieur 
du foramen magum. Un dlpassement de 4,5 mm de I’apex est un 
risque de compression basilaire. 


d) Le processus tpineuxest long et incline en bas, fai 
sant avec Thorizontale un angle de 60°. 


13. Ancien. : verl£bresdorsales. 
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FIG. 10.18. Vertdbre thoradque 

1. cote osseuse 

2. processus articuLaire 

3. foramen vertebral 

4. processus 6pineux 

5. Lame 

6. processus transverse 


(vue supero-laterale) 

7. fosse costale transversaire 

8. p&dicule 

9. fosse costale inf. 

10. fosse costale sup. 

11. corps vertebral 


e) Lesprocessus transverses, longs,ont sur lafaceant£- 
rieure de leur extr£mit£ libre une fossette costale , qui 
r£pond au tubercule costal. 

f) Les processus articulairessupMeurs ont des surfa¬ 
ces articulaires planes orient£es en haut, en arri£re et 
lat£ralement. Les surfaces articulaires des processus 
articulaires inferieurs sont inversement orient£es. 

g) Leforamen vertebral est quasi circulaire. 

2 | Variations 

a) La premiere vertibre thoracique(T 1) pr£sentedes 
uncus sup£rieurs et des fossettes costales sup£rieures 
pour la l rc c6te. 

b) La dixiimevertibre thoracique (T10) ne pr£sente 
sur le corps vertebral que deux fossettes costales sup£- 
rieures. 

c) Les vertibres tlioraciquesT 11 etTl2non\quedeux 
fossettes costales. Les processus transverses trapus de 
T11 et T12 sont d£pourvus de fossette costale. 

E | VERTEBRES LOMBAIRES 14 (fig. 10.19) 

Elies sont volumineuses, et au nombre de cinq 
(fig. 10.20). 


14. Syn.: vertebres lombales. 



FIG. 10.19. Vertebres lombalres. Cliches TDM 3 D 


(cliches Dr T. Diesce) 

A. Vue antero-laterale 

B. Vue laterale 

C. Vue posterieure 

1. processus transverse 


2. corps vertebral 

3. sacrum 

4. processus &pineux 

5. processus articuLaire 
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A. vue sup£ro-Lat£rale 


FIG. 10.20. Vertebre lombaire 


1. corps 

2. pgdicule 


3. processus articulaire sup. 

4. processus mamillaire 


5. lame 

6. processus epineux 


7. processus articulaire inf. 

8. processus costiforme 



B. vue lat£rale 


1 | Caracteres communs b) Lesptdicules, tr£s£paisetsagittaux,sont implants 

sur la moiti£ sup£rieure de I’arete post£ro-latdrale du 
a) Le corps vertebral, tr£s volumineux, est rdniforme corps. 

£ grand axe transversal. 

c ) Les lames sont dpaisses et hautes. 

11 est cependant fragile et expose aux traumatis- 
mes, meme mod£r£s. 



FIG. 10.21. Radiographie des vertebres lombaires de profit 

A. caiques radiographiques 1. processus articulaire sup. 3. pedicule 5. processus articulaire inf. 

B. en gris: image du « petit chien » 2. processus transverse 4. lame vertebrale 
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d) Le processus tpineux est Epais, vertical, rectangu- 
laire et horizontal avec un bord libre renflE. 

e) Lesprocessus transverses (ou costiformes), longs et 
greles,prEsentent prEs de leur origine le processus acces- 
soire , relief d’insertion musculaire. 

f) Les processus articulaires sont Epais et sagittaux. 
Les surfacesarticulairessupErieures, en forme de gout- 
tiEres verticals, regardent en arriEre et mEdialement. 
Sur leur face JatEraJe saille le processus mamillaire. 

Les surfaces articulaires infErieures sont inversement 
conformEes et orientEes. 

Sur une radiographie de profil ou de trois-quarts, 
la lame et les processus homolatEraux donnent 
l’imageclassique du « petit chien » (fig. 10.2]). 


g) Le foramen vertebral est un triangle EquilatEral. 

2 | Variations 

a) La vertibrelombaire LI a un processus transverse 
peu dEveloppE. 

b) La vertibre lombaire L5 es t caractErisEe par : 

• un corps plushaut en avant quen arriEre, 

• des processus articulaires infErieurs plus EcartEs. 

FI SACRUM 

Le sacrum est un os median et symEtrique, constituE 
par la fusion des cinq vertEbres sacrales. De forme pyra- 
midale £ base supErieure, il est dans son ensemble 
incurvE en avant, et prEsente une face dorsale, une face 
pelvienne, une base, deux faces latErales et un apex 
(fig. 10.22 et 10.23). 

11 Face pelvienne (fig. 10.24 et 10.25) 

Elle participe k la formation de la cavitE pelvienne. Elle 
est concave et inclinEe en avant. 

a) Sa partie mtdiane est marquEe par quatre lignes 
transversales, vestiges de la soudure des corps vertE- 
braux sacraux. 


b) Lesforamens sacrauxpelviens, situEs& 1’extrEmitE 
des lignes transversales,seprolongentlatEralement par 
des gouttiEres convergentes vers la grande incisure 
ischiatique. 

^insertion du muscle piriforme entouxe latEralement 
les 2 t et 3 C foramens sacraux pelviens. 

2 | Face dorsale (fig. 10.26) 

Convexe et trEs irrEguliEre, elle prEsente sur la ligne 
mEdiane la crete sacrale mEdiane : 

a) La Crete sacrale mEdiane est marquEe de trois ou 
quatre tubercules, vestiges des processus Epineux. En 
bas, la crete sacrale se bifurque en deux comes sacrales 
qui limitent le hiatus sacral. 

b) De cliaque coU de la crete sacrale , on note succes- 
sivement dans le sens mEdio-latEral: 

• la goutti&re sacrale* fusion des lames vertEbrales; 
dans la gouttiEre et les cretes sacrales qui la bordent, 
s’insErent les muscles Erecteurs du rachis; 

• la crete sacrale intermediate , vestige des processus 
articulaires; 



FIG. 10.22. Os de la ceinture pelvienne {vue post6ro-lat£rale) 

1. sacrum 

2 . os coxal 

3. coccyx 
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FIG. 10-23. Sacrum : cliches TDM 3D (cliches Dr T. Diesce) 

A. vue anterieure 

B. vue antero-laterale 

1. vertebre 15 

2. promontoire 

3. sacrum (face pelvienne) 

4. articulation sacro-iliaque 

• les quatre foramens sacraux dorsaux, jouxtant la crete 
sacrale intermediate; 

• la crite sacrale latdrale , fusion des processus trans- 
verses. Elle est marquee de quatre tuberositas dont 
la premiere, la plus volumineuse, est la tubdrositd 
sacrale. Elle repond lateralement k la fosse criblde de 
foramens vasculaires. 

Le ligament sacro-iiiaque interosseux se fixe dans la 

fosse cribiee et le ligament sacro-iliaque dorsal sur la 

tuberosite sacrale. 

Sur les crates sacrales intermediate et lat£rale se fixe le 

muscle grand fessier. 


3 | Faces laterales 

Elies sont triangulaires k base sup£rieure : 

a) La moiti6 supMeure presente la surface auricu - 
laire. 

Elle est situ£e sur les vert£bres sacrales S1, S2, et la moi- 
tie de S3. Elle s’articule avec Pilium. Elle est incurv£e 
en forme de L k concavity posterieure. Elle est centre 
sur la tuberosite sacrale et cerne la fosse cribiee. Elle est 
excav£e, surtout pr£s de son bord anterieur. 

b) La moitii ittferieure, epaisse, donne insertion aux 
ligaments sacro-tuberal et sacro-£pineux. 

41 Base 

Elle est inclin£e en avant, et forme avec Phorizontale 
un angle d’inclinaison d’environ 40° chez Phomme, et 
plus chez la femme. 

a) En avant, sa partie mediane, correspondante a la 
facesup£rieure de la vertebre sacrale S l ,est r^niforme. 
Son bord anterieur saillant forme le promontoire. 

b) En arri&re, sa partie mediane correspond a Porifice 
sup£rieur du canal sacral. Elle est triangulaire et cern£e 
par les lames de Si sur lesquelles se fixe le ligament 
jaune. 

c) Lateralement, elle presente les ailes du sacrum et les 
processusarticulairessup£rieurs. 

• Vaile sacrale , triangulaire a base lat^rale, est convexe 
sagittalement et concave transversalement. Sa partie 
lat£rale donne insertion au muscle iliaque. 

• Les processus articulaires superieurs se dressent en 
arri£re des ailes. Leurs surfaces articulaires concaves 
regardent m£dialement et en arri£re. 

5 | Apex 

II est ovalaire, convexe et articulaire avec la base du 
coccyx. 

6 | Canal sacral 

II est prismatique triangulaire. II se r£tr£cit progressi- 
vementvers le bas oil il s’ouvre par le hiatus sacral. Sur 
sa face anterieure se fixe le ligament longitudinal pos- 
terieur. 

II contient le nerf de la queue de cheval et les meninges 
spinales. Le cul-de-sac de Pespace subarachnoi’dien 
repond au milieu du sacrum. Le filum terminal se fixe 
sur la face dorsale du coccyx. 
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FIG. 10.24. Sacrum 

A. vue postero-laterale 

B. vue antero-superieure 

C. vue superieure 

1. processus articulaire sup. 

2. crete sacrale intermediate 

3. crete sacrale m£diane 

4. foramens sacraux dorsaux 

5. hiatus sacral 

6. coccyx 

7. surface auriculaire 

8. crete sacrale latfcrale 

9. corne coccygienne 

10. processus transverse 
du coccyx 

11. foramens sacraux ventraux 

12. base du sacrum 

13. promontoire 

14. lignes transverses 

15. aile du sacrum 

| 16. processus transverse de Si 






FIG. 10.25. Sacium et coccyx : Insertions musculaires 
et ligamentaires (faces pelviennes) 


FIG. 10.26. Sacrum et coccyx : Insertions musculaires 
et ligamentaires (faces dorsales) 


1. m. iliaque 

2. m. piriforme 

3. m. coccygien 

4. m. elfcvateur de Tanus 

5. ligament ano-coccygien 


1. lig.jaune 

2. lig. supra-6pineux 

3. lig. sacro-iliaque interfcpineux 

4. mm. erecteurs du rachis 

5. m. grand fessier 


6. ligg. sacro-iliaques dorsaux 

7. ligg. sacro-tuberal et sacro- 
Gpineux 

8. lig. ano*coccygien 
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G | COCCYX 15 

II est constitu£ de quatre & cinq vert£bres soud£es. Os 
sous-cutan£, il r£pond £ la partie sup£rieure du sillon 
interfessier. 11 est triangulaire & sommet inferieur. 

• Sa bases up£rieure se prolonge lat£ralement par les 
processus transverses. Elle prdsente une surface arti- 
culaire avec le sacrum et deux comes verticales. 

• Son apex mousse donne insertion au ligament ano- 
coccygien. 


• Sa face pelvienne, concave avec des lignes transver¬ 
ses, donne insertion lat£ralement aux muscles 
coccygien et ddvateur de l’anus. 

• Sa face dorsale convexe donne insertion au muscle 
grand fessier et auxligamentssacro-tub£ral et sacro- 
dpineux. 


15. n repr&enle chez Thomme un reliquat du squelette de la queue 
des mammiftres. 


10.3 


ARTICULATIONS CRANIO-VERTEBRALES 


Les articulations cranio-vert£brales forment un ensem¬ 
ble fonctionnel unissant le crane au rachis cervical. 
Eliescomprennent les articulations atlanto-occipitale 
et atlanto-axoi’diennes. 

Ces articulations unissent solidement la tete au couple 
atlas-axis. Elies sont pourvuesde mouvements de faible 
amplitude. Le d£placement spatial de la tete est ampli¬ 
fy par la sommation des petits mouvements de la 
chaine articulaire cervicale. 

Les articulations cranio-vert£brales forment le pivot 
des reflexes moteurs oculo-c£phalogyres importants 
pour la communication de Thomme avec son environ- 
nement. 

A | ARTICULATION ATLANTO-OCCIPITALE 

C’est une articulation bi-condylaire unissant l’atlas h 
losoccipital (fig. 1027). 

11 Surfaces articulaires 

Elies sont elliptiques a grand axe convergeant en 

avant. 

a) lafossette articulairesnptrieure deVatlas, concave, 
regarde en haut et mddialement (fig. 1028). 

b) le condyle occipital, convexe, est inversement 
orie nt ^- 


2 | Capsule articulaire 

a) La membrane fibreuse s’ins£re sur le pourtour des 
surfaces articulaires. 

Elle est dpaissie en arrive et latdralement. 

b) La membranesynoviale, tr£slache,doublela mem¬ 
brane fibreuse. 

3 | Moyens (Tuition 

a) La membrane atlanto-occipitale ant trieure 16 s’ in¬ 
sure au-dessusdu bord ant£rieurdu foramen magnum 
et sur le bord supdrieur de Tare antdrieur de l’atlas. Sa 
partie m£diane, £paisse, se confond avec le ligament 
longitudinal antdrieur. 

b) La membrane atlanto-occipitale posttrieure est 
tendue du bord post£rieur du foramen magnum au 
bord supdrieur de l’arc post£rieur de l’atlas. 

c) Leligamentatlanto-occipital\at£ra\ esttenduobli- 
quement du processus jugulaire de l’occipital au pro¬ 
cessus transverse de l’atlas. 


16. Syn.: ligament allanto-occipita) anllrieur. 
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FIG. 10.27. Articulations 
(cliches Dr T. Diesce) 

A. vue anterieure 

B. coupe coronale 

C. coupe sagittate 

1. foramen magnum 

2. arc ant. de Tatlas 


'Vertebrates. TDM 3D 


3. dent de Taxis 

4. arc post, de Tatlas 

5. condyle occipital 

6. masse latfciale de Tatlas 


cranio 


B | ARTICULATIONS ATLANTO- 
AXOiDIENNES 

Les articulations atlanto-axoidiennes unissent I’atlas 
et Ta xis, et comprennent Tarticulation atlanto-axoi- 
dienne mddiane etles deux articulations atlanto-axoi- 
diennes lat^rales. 

11 Articulation atlanto-axoidienne 
mediane 

C’est une articulation trochoTde comprenant deux 
articulations distinctes : Tarticulation atlanto-axoi- 
diennem£dianeant£rieure, unissantTarc ant^rieurde 
Tatlas a la dent de Taxis, et Tarticulation adanto-axoi- 
dienne mediane posterieure, unissant le ligament 
transverse de Tatlas & la dentde Taxis. 

a) Surfaces articulaires 

• La fovea dentis de Tatlas et la surface anterieure de la 
dent de I’axis sont elliptiques & grand axe vertical; la 
premiere est concave, et la seconde convexe. 


FIG. 10.28. Articulation atlanto- 
axoidienne mediane (vue supeiieure 
et coupe homontale) 


1. lig. alaire 

2. membrane atlanto-occipitale anterieure 

3. art, atlanto-axoi'dienne mediane anterieure 
A. dent de Taxis sectionnee 

5. art. atlanto-axoidienne mediane posterieure 

6. lig. tiansverse de Tatlas 

7. a. vert£brale 

8. membrane atlanto-occipitale posterieure 
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FIG. 10.29. Articulations atlanto-ocdpitale et atlanto 
axoldienne (coupe frontale et vue posterieure) 

1. membrana tectoria 

2. faisceau longitudinal du tig. cruciforme 

3. tig. de I'apex de la dent 

4. tig. alaire 

5. condyle occipital 

6. dent de Taxis 

7. lig. transverse de Tatlas 

8. masse laterale de Tatlas 

9. processus articulaire de Taxis 

10. capsule de Tart, atlanto-occipitale 

11. tig. atlanto-occipital lateral 

12. a. vertfcbrale 

13. capsule de Tart, atlanto-axoidienne 

14. lig. atlanto-axoidien accessoire 

15. lig. longitudinal post 



FIG. 10.30. Articulations atlanto-occipitale et atlanto- 
axoidienne (coupe sagittate mediate - vue interne) 

1. faisceau longitudinal du lig. cruciforme 

2. membrana tectoria 

3. n. hypoglosse 

4 . a. vertebrate et n. suboccipital 

5 . membrane atlanto-occipitale posterieure 

6. Lig. nucal 

7. lig. transverse de Tatlas 

8. lig. jaune 

9. Lig. interepineux 

10. lig. de I'apex 

11. membrane atlanto-occipitale anterieure 

12. Lig. Longitudinal anterieur 

13. art. atlanto-axoidienne mediane anterieure 

14. art. atlanto-axoidienne mediane posterieure. 

15. lig. atlanto-axoidien anterieur 

16. Lig. Longitudinal posterieur 
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• La surface posterieure de la dentde I’axis, elliptique a 
grand axe vertical, est concave verticalement et 
convexe transversalement. 

• La surface cartilagineuse de la face anterieure du liga¬ 
ment transverse est concave en avant. 

b) La capsule articulaire 

• La membrane fibreuse, lache, se confond en haut 
avec le ligament de Fapex de la dent. 

• La membrane synoviale deiimite deux cavit£s syno- 
viales qui communiquent rarement entre elles. La 


cavite synoviale posterieure communique souvent 
aveccelle de Farticulation atlanto-occipitale. 

c) Lesligaments(fig. 10.29 et 10.30) 

• Le ligament de I’apex de la dent 17 est tendu de Fapex 
au bord anterieur du foramen magnum. 

• Les ligaments alaires IH sont epais et tendus chacun 
entre le bord lateral de la dent et la face mediale 
d’un condyle occipital. 


17. Ancien.: ligament occipito-odontoYdicn median. 

18. Ancien.: ligament lateral inferieur d’Arnold, 
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• Le ligament cruciforme est form£ de faisceaux longi- 
tudinaux et transverses ou ligament transverse de 
Tatlas. 

- Lesfaisceaux longitudinaux naissentde la face pos- 
t£rieure du corps de Taxis, et passent en arri£re de 
la dent pour se terminer sur le bord ant£rieur du 
foramen magnum. 

- Le ligament transverse de Vatlas est une lame arci- 
forme solide tendue entre les faces m£diales des 
masses lat£rales de Tatlas. II passe en arri£re de la 
dent; sa face ant£rieure pr£sente une surface arti- 
culaire encrout£e de cartilage. 

• La membrana tectoria est une lame fibreuse r£sis- 
tante recouvrant en arri£re le ligament cruciforme. 
Une petite bourse synoviale peut exister entre eux. 
Elle nait de la face interne de la partie basilaire de 
Toccipital, entre les canaux des nerfs hypoglosses. Elle 
est constitute de deux couches : la couche profonde 
se fixe sur la face posttrieure du corps de Taxis, la 
couche superficielle se continue en bas avec le liga¬ 
ment longitudinal posttrieur. 

2 | Articulations atlanto-axoidiennes 
laterales 

Ce sont des articulations synoviales planes. 

a) Les surfaces articulaires 

Elies sont ovoides, presque planes sans cartilage. 
Recouvertes de cartilage, elles deviennent convexes 
sagittalement et planes transversalement. 

La fossette articulaire inftrieure de Tatlas regarde en 
bas et mtdialement; la surface articulaire suptrieure 
de Taxis est inversement orientte. 

b) La capsule 

• La membrane fibreuse , lache, s’instre k distance du 
cartilage, surtout lattralement. 

• La membrane synoviale prtsente des plis synoviaux 
k la ptriphtrie de Tinterligne articulaire. 

c) Les ligaments 

• Le ligament atlanto-axoidien antdrieur s*£tend du 
bord inftrieur de Tare anttrieur de Tatlas a la face 
anttrieure du corps de Taxis. 

• Le ligament atlanto-axoidien postdrieur , plus mince, 
unit le bord inftrieur de Tare postdrieur de Tatlas au 
bord suptrieur de la lame de Taxis. 

II est traversd par le deuxitme nerf cervical. 


• Le ligament atlanto-axoidien accessoire renforce la 
capsule en arritre. II nalt en arritre de la masse latd- 
rale de Tatlas, descend obliquement et mddialement 
pour se terminer a la face posttrieure du corps de 
Taxis. 

C| ANATOMIE FONCTIONNELLE 

La chaine articulaire cranio-vert£brale, solide, assure 
la stability de la tete; les mouvements seront done de 
faible amplitude. 

11 Statique de la tete (fig. 10.31) 

a) La tete en position anatomiquederdfdrence 
Dans cette posture, le regard est horizontal. Le centre 
de gravity de la tete est situ£ k environ 1 cm en arri£re 
des processusclinoidespost£rieurs(Brauneet Fischer), 
sur la ligne nasion-inion. 

Le centrede gravity de la tete se projette en avant de la 
branche de Th£lix, au-dessus du m£at acoustique 
externe. 

Dans ce levier de premier genre ou les bras de levier 
sont a et b : 

• le point d’appui (A) est Tarticulation atlanto-occi- 
pitale; 

• la resistance (R) est le poids de la tete; 

• la puissance (FI) correspond a la composante 
perpendiculaire de la force musculaire nucale (F). 

Ilya £quilibre si les moments sont £gaux: 

RXa = F 1 Xb 

Le bras de levier post£rieur (b) £tant plus long que le 
bras ant£rieur (a), une faible puissance musculairesera 
n£cessaire pour T£quilibre de la tete. 

b) La tite en position habituelle (fig. 10.32) 

Dans cette posture, le regard incline est dirig£ a 30° par 
rapport k Thorizontal; il correspond au plan vestibu- 
laire lateral. 

Dans ce cas, le bras delevierde lar£sistance (a) s’allonge 
et n£cessite une puissance musculaire plus importante 
des extenseurs de la tete. 

c) La teteen Idgdre extension 

La ligne de gravity de la tete coincide avec le milieu de 
Taxem£canique transversal atlanto-occipital,T£quili- 
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FIG. 10.31. Statique de la tete et direction 

des surfaces articulaires zygapophysalres (position anatomique 

de reference) 

0. centre de gravite de la tete 

G. ligne de gravite 

A. point d'appui 

F. puissance (force musculaire) 

Fl, F2. Composantes de la puissance 
R. resistance (poids de la tete) 

a. bras de levier de la resistance 

b, bias de levier de la puissance 

H. horizontale 

I. nasion 
2. inion 


bre est parfait. Lebras de levier ant£rieur (a) est nul; la 
puissance musculaire (F,) est nulle : 

RXa = F [ Xb = 0 

En r£alit£, cet £quilibre est instable, et n£cessite en per¬ 
manence de petites contractions musculaires. 

d) La tete inclinte lattralement 
Dans cette posture, la stability est assume par les mus¬ 
cles controlat£raux. 



l 


FIG. 10.32. Statique de la tete 

A. position de reference (rouge) 

B. position habituelle (veit) 

C. tete en equilibre (bleu) 

FI. force 

R. resistance 


2 | Mouvements cranio-rachidiens 

Cettechaine articulaire comporte trois degr£s de liberty 
Cfe. 10.33). 

a) La flexion-extension (fig. 10.34) 

Elle d£bute et si£ge essentiellement dans les articula¬ 
tions atlanto-occipitales. 

• Vaxe du mouvement , transversal, passe par le centre 
de rotation des condyles occipitaux, Dans la flexion, 
les condyles glissent en arrive, et dans Textension, 
en avant. 

• Vamplitude des mouvements est d’environ 15° dans 
les articulations atlanto-occipitales et inferieure k 
10° dans les articulations atlanto-axoidiennes. 

Les mouvements atlanto-axoidiens sont limits par 
les membranes atlanto-occipitales. 

• Les muscles moteurs 

- Les ftechisseurs sont: les muscles long et droit ant£- 
rieurs dela t£te. 

- Les extenseurs sont: les muscles grand et petit 
droits post£rieurs de la t£te, les muscles oblique 
sup£rieur, semi-£pineux de la t£te, spl£nius de la 
t£te, et trapeze (faisceau sup£rieur). 
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FIG. 10.33. Axes et centres des mouvements de flexion- 
extension 

0. centres de rotation 3. condyle occipital 

1. arc anteiieur de I'atlas *• masse laterale de I'atlas 

2. dent de I'axis 



| FIG. 10.34. replacements et amplitudes au cours 
| de la flexion 


b) Inclinations latirales (fig. 10.35 et 10.36) 

Elies si£gent essentiellement dans les articulations 
atlanto-occipitales. 

• Vaxe du mouvement, sagittal median, passe par le 
centre des courbures transversales des condyles. 

• Vamplitude du mouvement e st d’environ 8°. L'incli- 
naison est limit£e par les membranes atlanto-occi¬ 
pitales et le ligament alaire contro-iat£ral. 

• Les muscles moteurs sont: les muscles droit lateral, 
semi-£pineux de la t£te, spl£nius de la t£te, sterno- 
cl£ido-mastoidien et trapeze (faisceau sup£rieur). 



I FIG. 10.35. Axes des mouvements d'inclinaison et de rotation 
de I'articulation atlanto-occipitale 



I FIG. 10.36. Inclinaison laterale de I'articulation cranio- 
| vertebrate. replacement des structures. 
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c) Rotation (fig. 10.37 et 10.38) 

Elle si£ge uniquement dans les articulations atlanto- 
axoidiennes. 

• Les axes de rotation 

- Dans l*articulation atlanto-axo'idienne midiane , 
Taxe de rotation est Taxe vertical de la dent de 
Taxis. 

La stability de cet axe est assur£e par les ligaments 
alaires et ceux de la dentde Taxis; ii est renf orc£ par 
les faisceaux longitudinaux du ligament cruci- 
forme. 

- Dans les articulations atlanto-axoidiennes laUrales , 
Taxe instantan£ de rotation horizontale est multi¬ 
ple. 

-La rteultante instantande de rotation est inf£ro- 
m£diale. 

• Le mouvement rotatoire 

II s’agit en fait d’une rotation « en pas de vis », qui est 
la sommation des r£sultantes instantan£es de rota¬ 
tion l9 . 

Ainsi, en partant de la position z£ro anatomique, les 
surfaces articulaires sont au contact, au niveau de 
Tapog£e de leur convexity. 

- Aucoursde la rotationdroite, la surface articulaire 
inf£rieure de Tatlas droit se d£place dans le sens 
inf£ro-m£dial; la descenteest de 2 a 3 mm. 
Simultan£ment, les d£placements k gauche sont 
sym£triques. 

- Le retour vers la position z£ro anatomique est un 
d£placement inverse, sup£ro-lat£ralavec ascension 
de2 k 3 mm. 


19. Il s’agit dissociation de mouvements de rotation de plusieurs 
degrade liberty et non d’une rotation associ£e h un glissement T 
qui est une translation. 



FIG. 10.37. Rotation de I'aiticulation cranio-vertebrale R : 
resultante des forces instantanees de rotation (A et B) 



I FIG. 10.38. Mouvements de rotation en pas de vis 
d'une articulation atlanto-axoidienne laterale (sch£matique) 
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10.4 


ARTICULATIONS 

DE LA COLONNE VERTEBRALE 


Les articulations unissant les vert£bres entre elles sont 
toutes similaires, a lexception des articulations atlanto- 
axoidienne et sacro-coccygienne. 

Elles participent a toutes les postures et tous les mou- 
vements du corps. 

Leur pathologie polymorphe est soit traumatique 
(fracture, luxation...), soit infectieuse (spondy- 
larthrite), soit d£g£n£rative (spondylarthrose), soit 
n£oplasique (cancers primitifs ou m£tastasi- 
ques). 


A | ARTICULATIONS 
INTERVERTEBRALES TYPES 

Les vert£bres s’articulent entre elles par leur corps et 
leurs processus articulaires. 

11 Symphyses intervertebrales 

Elles unissent les corps vert£braux de C2 a SI. 

a) Surfaces articulaires (fig. 10.39) 

• Les faces suptrieure et infirieure des corps verttbraux 
Elles sont concaves, recouvertes de cartilage hyalin. 



FIG. 10.40. Disque intervertebral dans sa situation normale 
(structure) 

1. anneau fibreux 3. lamelles de fibro-cartilage 

2. noyau pulpeux 4. corps vertebral 



FIG. 10.39. Symphyses intervertebrales Cliche. Coupe 
TDM coronate (cliche Dr T. Diesce) 

1. corps vertebral 3. sacrum 

2. disque inteivertebral 

La vertfcbre L3 est la seule vert£bre aux faces horizon- 
tales. C’est le veritable plan-socle de la colonne ver¬ 
tebrate (A. Delmas). 

• Disques interverUbraux (fig. 10.40 et 10.41) 

Chaque disque est un fibrocartilage qui s’interpose 
entre deux surfaces articulaires. 11s represented 25 % 
de la hauteur totale du rachis mobile. 



FIG. 10.41. Structure du disque inter vertebra l (segment 
de coupe) 

1. noyau pulpeux 3. lamelle fibro-cartilagineuse 

2 . anneau fibreux et direction des fibres 
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FIG. 10.42. Structure de la syxnphyse inter vertebrate 
(coupe sagittale) 


1. os compact (corps vertebral) 

2. disque intervertebral et 
lamelles fibro-cartilagineuses 

3. os spongieux (corps vertebral) 


4. cartilage articulaire 

5. noyau pulpeux 

6. ligament longitudinal 

7. anneau fibreux 


11 a la forme d’une lentille biconvexe, avec une partie 
peripherique, I’anneau fibreux , et une partie centrale, 
le noyau pulpeux ou nucleus pulposus. 

• Son epaisseur diminue de C2 a T6, en passant de 
6 mm a 4 mm; puis elle augmente pour atteindre 

12 mm dans la region lombaire. 

Vindice discal est le rapport entre la hauteur du dis¬ 
que intervertebral et la hauteur du corps vertebral. II 
est egal a 1/4 dans la region cervicale, 1/7 dans la 
region dorsale, et 1/5 dans la region lombaire. Plus 
I’indice discal esteieve, plus grande est la mobilite du 
segment vertebral. 

• L'anneau fibreux est constitue de lamelles fibro- 
cartilagineuses concentriques. Dans chaque lamelle, 
les fibres s’etendent d’une vertebre a Pautre. Elies 
sont paralieies et obliques (fig. 10.42). 

Cette obliquite change dans les lamelles contigues et 
s’accuse dans lesdisques lombaires. 

Dans la partie posterieure predominent des fibres 
verticales. 

Ceci expliquela predisposition aux herniesde cette 
partie posterieure. 


contenant 70 a 80 % d’eau, qui se densifie et se 
reduit avec Page. 

II est situe plus pres du bord posterieur, et constitue 
d’une matrice mucoide contenant quelques cellules 
multinucieees et de minces faisceaux fibreux. 

b) Ligaments (fig. 10.43) 

• Le ligament longitudinal anterieur 20 est une longue 
bande fibreuse tendue de la face externe de la partie 
basilaire de l’occipital a la face anterieure de S2. II 
adhere au perioste de la face anterieure des corps 
vertebraux et des disques intervertebraux. 

• Le ligament longitudinal post erieur 2] (fig. 10.44) 
Situe dans le canal vertebral, c’est une longue bande 
fibreuse qui prolonge la membrane tectoriale. 

II est tendu de la face posterieure du corps de Taxis a 
celle du coccyx (au niveau de Cl). 

Etroit au niveau des corps vertebraux, il s’eiargit au 
niveau des disques pour se fixer sur les disques inter¬ 
vertebraux, et sur la partie adjacente des corps. 
Entre le ligament longitudinal posterieur et la partie 
moyenne de la face posterieure du corps vertebral, 
passe une veine basivertebrale. 

Pres des bords lateraux, les ligaments longitudi- 
naux s’ossifient frequemment avec Page, et for- 
ment des osteophytes, surtoutdans la region lom¬ 
baire ou les tensions sont importantes. 


2 | Articulations des arcs vertebraux 

a) Les articulations zygapophysaires 
Les articulations des processus articulaires sont planes 
au niveau cervical et thoracique, et trochoides au 
niveau lombaire. 

• Les surfaces articulaires superieures sont: 

- pour les cervicales, planes, orientees en arriere et 
en haut; 

- pour les thoraciques, planes, orientees en arriere et 
lateralement; 

- pour les lombaires, des gouttieres verticales orien¬ 
tees en arriere et medialement. 

• Les surfaces arti culaires inferieures sont inversement 

conformees. 


. Le noyau pulpeux , peu d<§velopp<§ dans les disques 20 Ancicni . Iigaraent vert * bral commun an(irieur . 

thoraciques, est une substance gelatineuse molle, 21 . Andcn.: ligament vertibral commun posterieur 
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FIG. 10.43. Articulations intervertebrales (coupe sagittate) 


1. foramen intervertebral 

2. processus articulaire 

3. tig. supra-epineux 

4. capsule de I'art. 
zygapophysaire 

5. ligg, jaunes 

6. lig. interepineux 


7. processus epineux 

8. corps vertebral 

9. lig. longitudinal posterieur 

10. disque intervertebral 

11. lig. longitudinal anterieur 

12. v. basivertebrale 



• La capsule articulaire 

- La membrane fibreuse, fix£e sur les pourtours arti- 
culaires, est tr£s lache dans la region cervicale, et 
plus r£sistante dans la region lombaire. 

-La membrane synoviale est plus £tendue dans la 
region cervicale. 

b) Ligaments (fig. 10.45) 

• Les ligaments jaunes 

Chaque ligament se fixe sur le bord des lames sus- 
jacente et sous-jacente. De coloration jaunatre, il est 
rectangulaire, et particuli£rement £pais et resistant 
dans la region lombaire. Il limite la flexion. 

• Les ligaments supra-epineux 

Chaque ligament est un cordon fibreux solide tendu 
entre Papex des processus Epineux, de la vert£bre cer¬ 
vicale C7 a la crete sacrale. 

• Le ligament nucal (fig. 10.46) 

Il forme une membrane fibro-£lastique sagittale 
m£diane ettriangulaire. Il est Phomologue des liga¬ 
ments supra-epineux. Il se fixe sur la protuberance 
et la crete occipitale externes, le tubercule posterieur 
de Patlas, et les processus epineux des vertebres cer- 
vicales. 

Ceseptum sagittal, tr^s epaischezlesquadrupedes, 
est le ligament de suspension de la tete. 



FIG. 10.44. Ligament longitudinal posterieur (vue postero- 
laterale et ouvertuie du canal vertebral) 


FIG. 10.45. Ligament jaune (vue anterieure apres exerese 
des corps veit£braux) 


1. corps vertebral 

2. tig. longitudinal posterieur 

3. disque intervertebral 


4. processus articulaire superieur 

5. processus transverse 

6. processus epineux 


1. lame vertebrale 

2. processus transverse 

3. lig. jaune 


4. lig. intertransversaire 

5. processus articulaire inferieur 
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FIG. 10.46. Ligament nucal 

1. ligne nucale infcrieure 

2. protuberance occipitale 
externe 

3. tig. nucal 

4. lig. inter-Spineux 


5. aiticulation zygapophysaire 

6. membrane atlanto-occipitale 
post. 

7. art&re vertebrate 


• Les ligaments inter epineux unissent chacun le bord 
des processus Epineux sus-jacents et sous-jacents. 
Solides et tr£s £lastiques, ils limitent la flexion du 
rachis et contribuent au maintien de la posture 
vert£brale. 

• Les ligaments intertransversaires sont de fines lames 
fibreuses unissant les processus transverses des 
vert£bres thoraciques ou les processus accessoires 
des vert£bres lombaires. 

Dans la region cervicale iis sont msignifiants et se 
confondentavecles muscles intertransversaires. 

B | PARTICULARITY REGIONALES 

11 Jonctions unco-vertebrales 22 (/i£ 10.47) 
Chaque jonction unco-vert£brale est une fissure obli¬ 
que limit£em£dialementparlebordlat£rald’un disque 
intervertebral cervical, et lat£ralement par un ligament 
capsulaire. 


22. Ancien.: articulations de Luschka ou de Trolard. 

Certains auteurs (Tttndery, 1943; Orofino, I960) d£nient le carac* 
t£re synovial de cette jonction, qu’ils consid&rent comme une 
fissure p*riph£rique du disque intervertebral provoqu£e par des 
microtraumatismes itdratifs. 



FIG. 10.47. Rachis cervical. Coupe TDM coronale 

(cliche Dr T. Diesce) 

1. jonctions unco-vertebrales 

2. articulation zygapophysaire 


Elie apparait en g£n£ral apr£s 9 ans (Cave). Elle est 
propre a Thomme, ainsi qu’aux singes anthropoides 
(Vallois). 

2 | Jonction lombo-sacrale (fig. 10.48 et 10.49) 
Charni£re entre la colonne vert£brale mobile et la 
colonne vertebrale fixe, elle met en presence la vert£bre 
lombaire L5 et la base du sacrum. Elle comprend la 
symphyse lombo-sacrale et les articulations zygapo- 
physaires lombo-sacrales. 

a) La symphyse lombo-sacrale (fig. 10.50, 10.51 
et 10.52) 

• Les surfaces articulaires des corps vertebraux sont 
divergeantes en avant, et forment un angle de 16° 
environ. 

• Le disque intervertebral lombo-sacral est plus £pais 
en avant. Son £paisseur ant£rieure, comprise entre 
15 et 20 mm, est le double de l^paisseur post£- 
rieure. 

• Dangle lombo-sacral est d’environ 140°. 

II est saillant en avant et renforc£ par les ligaments 
longitudinaux ant£rieur et post£rieur. 

b) Les articulations zygapophysaires lombo-sacrales 
Ce sont des articulations trochoides formant avec le 
plan sagittal un angle de 45°. 
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FIG. 10.48. Jonction lombo-sacrale. Coupe coronale TDM 
passant par les corps veitebraux (cliches Dr T. Die see) 

1. vertebre 15 

2. sacrum 


4 


3 C 

9 C 



FIG. 10.49. Jonction lombo-sacrale. Coupe coronale TDM 
passant par les articulations zygapophysaires 
(cliches Dr T. Diesce) 

1. articulation zygapophysaire 


1. disque lombo-sacral 

2. processus articulaire 


1 



FIG. 10.51. Symphyse lombo-sacrale 

1. lig. longitudinal posterieur 

2. lig. longitudinal anterieur 

3. coccyx 



FIG. 10.50. Direction de la butee articulaire du sacrum 
empechant le glissement de L s 


| FIG. 10.52. Angles au niveau de la symphyse lombo-sacrale 
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FIG. 10.53. Articulation sacro-coccygienne (vue posterieure) 


1. faisceau lateral du lig. sacro- 
coccygien lateral 

2. faisceau m&dial du lig. sacro- 
coccygien lateral 

3. faisceau profond du lig. sacro- 
occygien dorsal 

4. lig. coccygien lateral 


5. n. clunial moyen 

6. membrana tectoria 

7. faisceau superficieldu 
lig. sacro-coccygien dorsal 

8. n. coccygien 



sacro-coccygienne (vue anterieure) 


FIG. 10.54. Articulation 

1. r. ventral du n. sacral S4 

2. 5 e n. sacral 

3. lig. sacro-coccygien ventral 

4. n. coccygien 

5. faisceau lateral du lig. 
sacro-coccygien lateral 


6. faisceau moyen du lig. 
sacro-coccygien lateral 

7. lig. coccygien lateral 


Les ligaments ilio-lombaires unissent les processus 
transverses de L4 et L5 k la partie lat£rale du sacrum. 

3 | Articulation sacro-coccygienne (fig. 10.53 
et 10.54) 

Cest unesymphyse unissant 1’apex du sacrum et la base 
du coccyx. 

Les surfaces articulaires sont elliptiques k grand axe 
transversal. 

Elies sont unies par un fibro-cartilage dans 30 % des 
cas. 

a) Les ligaments sacro-coccygiens dorsaux 
Chaque ligament sms£re sur le bord sup£rieur du hia¬ 
tus sacral et se divise en deux faisceaux : 

• le ligament sacro-coccygien dorsal superficieU median, 
se fixe sur l’apex du coccyx; 

• le ligament sacro-coccygien dorsal profond se fixe sur 
la face anterieure de la premiere vert£bre coccy- 
gienne, 

b) Les ligaments sacro-coccygiens ventraux 
Chaque ligament unit par ses fibres directes et crois£es 
les faces ant£rieures du sacrum et du coccyx. 


23. Ancien.: articulations mddio-coccygiennes. 


c) Les ligaments sacro-coccygiens latiraux 
Chaque ligament presente deux faisceaux, medial et 
lateral, en formedeV.il unit le processus transverse du 
coccyx a la corne et au bord lateral du sacrum. 

41 Articulations intercoccygiennes 23 

Ce sont des symphyses unissant les vertebres coccy- 
giennes entre elles. Elies s’ossifient apres 40 ans. 

C| ANATOMIE FONCTIONNELLE 

Outre sa fonction protectrice, la colonne vertebrale 
assure deux fonctions essentielles, statique et cineti- 
que. 

11 Colonne vertebrale statique 

La colonne vertebrale est un ensemble polyphasique 
faisantaltemerdesphasesrigides.lescorpsvertebraux, 
et des phases souples, les disques intervertebraux. Les 
contraintes de compression et de tension transmises 
par la phase osseuse se repartissent ets^puisent pro- 
gressivement dans chaque interphase discale. 

a) Rdle des courbures 

La presence des courbures alternees multiplierait par 
dix sa resistance a la compression. Theoriquement, 
conformement k la loi de Euler, cette resistance est 
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FIG. 10.55. Transmission et dispersion des contraintes 
de pression au niveau des vertdbres 

1. disque intervertebral 

2. processus epineux 

3. articulation zygapophysaire 


proportionnelle au carre du nombre de courbures (n) 
plusun, soit R = n 2 + 1 = 10. 

La morphologie des courbures influe sur la fonction 
rachidienne, comme Fa montre A. Delmas qui distin¬ 
gue deux types rachidiens : 

• Le type rachidien dynamique , caracterise par des 
courbures faibles et une colonne flexible, favorisant 
le deplacement du centre de gravity et une bonne 
active motrice. 

• Le type rachidien statique poss£de des courbures 
accentu£es et plus de stability. 

b) Adaptation du corps vertebral (fig. 10.55) 
Lecorps vertebral peutsupporterd’importantes char¬ 
ges atteignant 600 kg (A. Delmas). 


FIG. 10.56. Adaptation 
du disque intervertebral 

A. au repos (absence de contrainte) 

B. effet des contraintes de pression 

(P) 

C. epuisement des pressions dans 
les interfaces lamellaiies 



Les corps vertebraux s’adaptent localement aux 
contraintes de pression en augmentant de volume et 
de surface, de haut en bas. 

Comme dans tous les os, Forganisation architecturale 
des trabecules osseuses de la vert&bre permet la disper¬ 
sion des contraintes vers le disque intervertebral, mais 
aussi vers les processus articulaires, £pineux et trans- 
verses. 

Au niveau de cesdernifcres, Fequilibreest assure par les 
contre-pressions des muscles qui s’y inserent. 

c) Adaptation du disque intervertebral (fig. 10.56) 
Ledisqueestunmateriaucomposited'unegrandeeffi- 
cacite mecanique. II est amortisseur et repartiteur des 
pressions. 

• Le noyau pulpeux supporte 75 % des contraintes de 
pression. Gelatineux et riche en eau, il est deforma¬ 
ble mais incompressible. 

- Sous la pression verticale , il s’ecrase, perdant son 
capital aqueux, qui s’epanche dans les corps verte- 
braux. 

Lafuiteaqueuses’accompagned’unepertedehau- 
teur qui se traduit pour Fensemble de la colonne 
vertebrale par une diminution de 2 cm le soir pour 
un individu. 

La nuit, en decubitus, le nucleus se rehydrate par 
imbibition. 

La pression verticale se repartit dans le noyau pul- 
peuxselon deux composanteslaterales, centrifuges 
vers Fanneau fibreux. 

- Au cours des mouvements , il peut se deplacer leg£- 
rement en avant, dans Fextension, en arriere dans 
la flexion, et lateralement, dans Finclinaison late¬ 
ral (fig. 10.57). 


P 
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FIG. 10.57. Deplacements du noyau 
pulpeux du disque intervertebral 
(1) au cours des mouvements 

A. flexion (en bleu) 
extension (en rouge) 

8. indinaison latfrale 




• I.’anneaufibreuxest un materiau polyphasique. Les 
forces verticales et centrifuges du noyau pulpeux 
s^puisent dans les interphases de ses lamelles. 

I’obliquity et Forientation oppos^e de ses fibres col- 
lagfcnesd’une lamellea une autre accrolssent sa resis¬ 
tance aux contraintes de flexion, de torsion et de 
cisaillement. 

d) Adaptation micanique du canal vertibral 

Le canal vertebral, en dispersant en peripherie les 
contraintes, augmente la resistance de la colonne ver¬ 
tebrate au cours des mouvements. Les meninges et le 
liquide cerebro-spinal participent& lamoindrissement 
des contraintes et protegent la mcelle spinale. 

• Au cours de /’ hyperflexion, les formations neurome- 
ningees se tendent et s’etirent. Le maximum d’etire- 
ment (30 %) se situe au niveau du myeiomere L4 
(R. Louis). Par ailleurs, l’apex du cone medullairese 
deplace caudalement d’environ 10 mm. 

C e phenomene d’etirement explique la possi- 
bilite de parapiegie sans fracture. 

• Au cours de l’hyper extension, les phenomenes s’in- 
versent. 

e) Stability rachidienne 

En position anatomique de reference, Vaxe de gravity 
passe normalement par les corps de Cl, C6 et L3, et le 
centre de gravite du corps 24 est situe k 3 cm en avant 
de S2. Les ligaments ilio-femoraux sont detendus 
(fig- 10.58). 

En position debout de repos, la lordose lombaire 
se creuse i la ligne degravitepasse parT9 et S3. Les 
ligaments ilio-femoraux sont tendus. 


24. Voir statique de la t4ie. 


• La stability intrinsique , remarquable, est assume a 
tous les niveaux par deux systemes. 

- Le triple appui, corporeal et zygapophysaire. La 
cohesion de ce trepied est renforcee par les lames 
et pedicules vertebraux (fig. 10.59 et 10.60). 



FIG. 10.58. Axe de gravite et stability musculaire 
de la colonne vertebrale 

Bleu : muscle fltchlsseur 
Rouge : muscle extenseur 
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FIG. 10.59. Stability intrins&que du rachis 


FIG. 10.60. Stability intrinsfcque ligamentaire 


A et B. appuis corporeal (B) et zygapophysaires (A) 
C et D. cohesion du trepied 


1. lig. longitudinal ant. 

2. anneau fibieux du disque 
intervertebral 

3. lig. longitudinal post. 


4. lig. jaune 

5. art. zygapophysaire 

6. lig. interepineux 

7. lig. supra-Gpineux 



- Les solides amarres fibreuses : Tanneau fibreux, les 
ligaments longitudinaux anterieur et posterieur, 
jaunes, interepineux etsupra-£pineux (Steindler). 

Lesalterations decesmoyensdestability vertebra- 
lesengendrerontde micro-mouvements patholo- 
giques responsables d’algies. 

• La stability extrinsique est assume par de faibles 
contractions des muscles erecteurs qui s’adaptent en 
permanence aux variations de posture (fig. 10.61). 



FIG. 10.61. Equilibre extrinseque au niveau intervertebral 


A. appui P. puissance (muscles erecteurs du sachis) 

ft. resistance (poids du corps) G. axe de gravity 

a et b. bras de levier 
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L’lquilibre &chaque niveau intervertebral relive d’un 
levier de premier genre. L’appui (A) si£ge au niveau 
des articulationszygapophysaires. La resistance (R), 
qui passe par la ligne de gravity est equilibree par la 
puissance (P) representee par les muscles erecteurs 
du rachis, situes dans les gouttieres vertebrales. 
-Dans les regions cervicale et lombaire , la resistance 
R passe pres ou dans le noyau pulpeux. Les bras de 
levier sont presque egaux et la puissance faible. 

- Dans la region thoracique , la resistance R est amor- 
tie par la pression intra-thoracique et la souplesse 
de la cage thoracique. 

-Dans la region abdominale, Peffort des muscles 
erecteurs est soulage par la pression abdomino- 
pelvienne, qui joue le rdle d’un « ballon amortis- 
seur» des pressions supra-diaphragmatiques 
(fig. 10.62). 



FIG. 10.62. Equilibre extrinseque. Role des cavites thoracique 
et abdominale 

1. m. de la paroi abdominale 4. diaphragme 

2. pression intra-abdominate 5. muscles erecteurs du rachis 

3. pression intra-thoracique 6, paroi pelvi-perineale 


Une paroi abdomino-pelvienne de bonne tonicite 
permet une augmentation de la pression du « ballon 
amortisseur », qui s’oppose plus efficacement aux 
contraintes verticales. 

Toute myopathie degenerative de ces muscles sera 
k Porigine d’une instabilite intervertebrale qui 
induira k la longue des lesions articulaires. La th£- 
rapeutique de ces algies reactionnelles sera le ren- 
forcement fonctionnel des muscles erecteurs. 


f) Statique lombo-sacrale (fig. 10.63 et 10.64) 

Dans la station erig£e, le poids du corps P, passant par 
Tarticulation lombo-sacrale, se divise en deux forces A 
et B. 

• La force A de glissement, paralieie a la face supe- 
rieure de SI, est suppose par les butees zygapo¬ 
physaires de la vertebre SI. A ce niveau, la force A 
donne deux composantes, dont Pune, Al, perpendi- 
culaire k la surface articulaire des processus, est 
transmise au sacrum. L autre composante A2 est 
£quilibr£e par la chaine musculo-ligamentaire 
lombo-sacrale post£rieure dont Porientation 
s’adapte m£caniquement. 

• La force B de pression, perpendiculaire k la face 
sup£rieure de SI, est transmise par le sacrum a 
travers les articulations sacro-iliaques, aux os 
coxaux, puis aux t£tes ^morales. 



FIG. 10.63. Statique lombo-sacrale (composantes 
des contraintes de pression) 

1. butee zygapophysaire 
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a) L* as pect biomtc unique (fig. 10.65) 

Au cours d’un mouvement, les symphyses intervert£- 
brales deviennent les centres du mouvement. Les 
contraintes discales peuvent devenir considerables 
avec une importante sollicitation musculaire. 
L’£quilibre est assure, k chaque niveau et a chaque ins¬ 
tant du mouvement, par un levier de premier genre; 
Fappui A etant le noyau pulpeux, la resistance R, les 
contraintes superieures, et la puissance P, les muscles 
du dos dans la flexion,les muscles ventraux, dans Fex- 
tension, et les muscles contro-lateraux, dans Finclinai- 
son. 

Ainsi, dans la flexion, le bras de levier ventral (a), aug- 
menteet majore la puissanceet la contrainte au niveau 
de Fappui. 

• Exemple: chez un sujet de 60 kg, la somme du poids 
de la tete, du tronc et des deux membres superieurs, 
est d’environ 37 kg (Braune et Fischer). 


I FIG. 10.64. Butee zygapophysaire Si (1) Coupe TDM sagittate 

| (cliche Dr I Diesce) 

L’£quilibre est assure par un levier de premier genre, 
dont Fappui est le noyau pulpeux du disque lombo- 
sacral. Les forces musculaires de stabilisation compren- 
nent les muscles £recteurs mais aussi les muscles ilio¬ 
psoas et droits de Fabdomen. 

Touteaugmentationde la charge du brasdelevierven- 
tral entraine, soit la contraction des muscles £recteurs, 
soit Faugmentation du bras de levier dorsal, qui se tra- 
duit par Faccentuation de la lordose lombaire. Celle-ci 
augmente Fobliquit£ du plateau de S1, qui entraine une 
diminution des contraintes de compression au niveau 
de SI. Par contre, elle entraine une augmentation de 
leffort des haubans musculo-tendineux post£rieurs. 

Chez la femme enceinte et chez Fob£se, Faugmen¬ 
tation des contraintes ventrales (uterus gravide, 
surcharges graisseuses...) accentue la lordose lom¬ 
baire et entraine Faccroissement des forces d’ex- 
tension, d’ou la fr£quencedes lombalgies. 


2 | Colonne cinetique 

Chaque mouvement intervertebral associesimultan£- 
ment au niveau des symphyses intervert£brales un 
mouvementderoulemente t dans les articulations zyga- 
pophysaires, des mouvements de glissement au niveau 
cervical et thoracique, et des rotations au niveau lom¬ 
baire. 



FIG. 10.65. Equilibre au cours de la flexion 
A. point d'appui R. resistance (poids de la par tie 

P. puissance musculaire supeiieure du corps) 

a. bias de levier de la resistance 

b. bias de levier de la puissance 1. mm. extenseurs du rachis 
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En station debout, si ce sujet se penche l£g£rement 
en avant avec une ligne de gravity situ£e & 2 fois la 
longueur du bras de levier, on peut d£duire que : 

- la puissance (P) sera de 74 kg (37 X 2) 

- et la contrainte en A, somme de R + P, sera de 
111 kg (74+37). Si le sujet prend un paquet de 
10 kg, la contrainte au niveau de l’appui sera majo¬ 
rs de 30 kg, soit un total de 141 kg sur le disque. 

En conclusion, plus lesujetse penche, plus les mus¬ 
cles £recteurs sont sollicit^s, et plus le disque ver¬ 
tebral est comprime et refouie en arrive, favorisant 
la hernie discale et la compression du nerf spinal. 

b) Les mouvements 

L’amplitude des mouvements est plusfaible en position 
debout , car le sujet doit maintenir son £quilibre. 
ParaiJleurs,lebilanarticulairechiffre est difficile. Seu- 
lesles mesures radiologiques sont fiables. 

En clinique, l’etude de la mobility passive a plus 
d’interet que celle dela mobility active moins fia- 
ble, en raison de facteurs personnels. 

L’amplitude des mouvements diminue rapidement 
avec Page et l’absence d’exercice. 

c) Mouvements d* ensemble de la colonne vertibrale 
Chaque mouvement de la colonne vert£brale est la 
somme de mouvements intervert£braux de faible 
amplitude, L’amplitude totale des mouvements actifs 
est en moyenne: 

• pourla flexion, de 110°. 

Lorsque la flexion atteint un certain degr£, les mus¬ 
cles £recteurs du rachis se relachent, et l’effort est 
assure par les ligaments; 


E n pratique, 1 a flexion peut etre estim£e pa rla dis¬ 
tance doigts-sol; le sujet, sans plier les genoux, 
essaie de toucher les pieds de ses doigts. Elle peut 
etreaussi appr£ci£e par le test deSchober: la ligne 
de Schober, longue de 11 cm 25 , est trac£e sur les 
processus £pineux, depuis le niveau des fossettes 
sacrales lat£rales; son extr£mit£ sup£rieure corres¬ 
pond habituellement & L3. En flexion, la ligne de 
Schober augmente de 5 cm,et en extension, dimi¬ 
nue de 1,5 cm (fig, 10,66). 

• pour rextension, de 35°, avec pour extreme 145° 
pour les sujets tr£s souples (fig. 10.67 et 10.68 ); 

• pour Vinclinaison laterale totale , de 75° de chaque 
cot£. Elle est de 50° pour la colonne thoraco- 
lombaire; 

Pour immobiliser le pelvis, elle peut etre £valu£e en 
position assise en calif ourchon. En pratique, on l’es- 
time par la distance doigts-sol. Le sujet s’incline avec 
la main restant au contact de la cuisse. 

• pour la rotation , de 90° de chaque cot£; 

Durant la premiere moiti£ du cycle de la marche, 
la rotation s’effectue dans un sens au-dessous de 
T6, et dans un sens oppose au-dessous deT8. 

• pourla circumduction , le corps d£crit un c6ne. 


25. Classiquement. la ligne de Scheiber mesure 10 cm et dlbute & 
environ L cm au-dessous du niveau des fossettes sacrales latlrales. 




FIG. 10.66. Ligne de Schober 
1. fossette sacrale laterale 
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| FIG. 10.68. Extension extreme du rachis 

d) Mouvements du rachis cervical 26 
Cest la partie la plus mobile de la colonne vert^brale. 
II est cliniquement difficile de dissocier ses mouve¬ 
ments de ceux de Farticuiation cranio-rachidienne. 


Les fractures du rachis cervical reinvent des mou¬ 
vements forces, ettoutparticuli£rementdela suc¬ 
cession de Fhyperflexion et de Fhyperextension. 
Brusque et rapide, en coup de fouet ou « coup du 
lapin » (fig. 10.69). 





B 



FIG. 10.69. Lesions de Vhyperextension (A) et de 
I'hyperflexion (5) au cours d'accidents de la conduite 
automobile 

1. rupture du Lig. Longitudinal ant. 

2 . dislocation du disque intervertebral 

3. rupture des Ligaments supra et interepineux 

• Flexion-extension (fig. 10.70) 

Dans la flexion, le corps roule sur le disque en avant, 
tandis que les processus articulaires glissent en haut 
et en avant. Dans Fextension, cest Tinverse. 

- L’amplitude des mouvements 
La flexion est d’environ 40°, et Fextension, de 50°. 

En mobility passive, la flexion est de 70° et Fexten¬ 
sion de 80°. 

En clinique, Fappr^ciation de la flexion-extension 
repose sur la mesure de la distance menton-ster- 
num (fig. 10.71). 


26, Pour les mouvements de Farticuiation cninio-vert£brale, voir 
le chapitre concern^. 
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- Les muscles moteurs 

Les muscles fl£chisseurs sont les muscles long du 
cou, scalene ant£rieur et sterno-c|£ido-mastoi- 
dien, 

Les muscles extenseurs sont les muscles spl£nius 
du cou et £recteurs du rachis cervical. 


• Vinclinaison latirale (fig. 1072) 

Du cot£ de i’inclinaison, les processus articulaires 
inferieursglissent en bas et en arri£re. Pour garder le 
regard droit, une rotation controlat£rale simultan£e 
a lieu. 

- L’amplitude du mouvement est d’environ 15° de 
chaque cot£. 



FIG. 10.70. Flexion-extension du rachis cervical 


En mobility passive, elle est d’environ 30° de cha¬ 
que c6t£. 


- Les muscles moteurs sont les muscles scalene ant£- 
rieur et scalene moyen, sterno-cl£ido-mastoidien 
et trapeze. 

• La rotation (fig. 1073) 

Elle est tr£s souvent associ£e & l’inclinaison. 

- L’amplitude du mouvement est de 50° de chaque 
c6t£. 

En mobility passive, elle est de 80°. 




FIG. 10.71. Distance menton-sternum 


A. flexion 

B. extension 


1. menton 

2. sternum 



I FIG. 10.72. Inclinaison laterale du rachis cervical 


- Les muscles moteurs sont les muscles spl£nius du 
cou et sterno-cl£ido-mastoidien. 

e) Mouvements du rachis thoracique (fig. 1074) 

En pratique, il est difficile de chiffirer avec exactitude 
l’amplitudedes mouvements propres au rachis thora¬ 
cique et au rachis lombaire. 
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| FIG. 10.74. Inclinaison laterale du rachis thorarique 

Les vertebres T5 & T9 sont presque immobiles 27 . Ceci 
reduitles interferences thoraciques surles mouvements 
cardio-puLmonaires. 

• ^amplitude des mouvements est; 

- pour la flexion, de 30° et pour Fextension, de 40° 
(fig- 10.,75); 

- pour Finclinaison, de 30° de chaque cote; 

En mobilite passive, elle est de 40°. 

- pour la rotation, de 20° de chaque cote. 

• Les muscles moteurs sont les memes que ceux du 
rachis lombaire. 

f) Mouvements du rachis lombaire 

• La flexion-extension 

- L’amplitude de la flexion est d’environ 40°, et de 
Fextension, de 30°. 

En mobilite passive, elle est de 45° pour chaque 
mouvement. 

~ bes muscles fiechisseurs sont les muscles droit de 
Fabdomen et ilio-psoas. 


27. Situtfes en regard du cceur f ccs vertibrcs statiqucs sont parfois 
d£nomm£cs vcrl£bres cardiaques. 



FIG. 10.75. Flexion-Extension du rachis 

A. partie cervicale 

B. partie thoracique 

C. partie lombaire 

- Les muscles extenseurs sont les muscles erecteurs 
du rachis. 

Partant de la flexion complete, les muscles grand 
fessier et ischio-jambiers sont des extenseurs 
importants. 

• L’inclinaison latfrale (fig. 10.76) 

Elle s’accompagne d'une certaine rotation simulta- 
nee. 

-L’amplitude du mouvement est de 20° de chaque 
c6te. 

En mobilite passive, elle est de 40°. 

- Les muscles moteurs sont les muscles obliques de 
Fabdomen, carredes lombes et grand psoas. 

• La rotation (fig. 10.77) 

- L’amplitude du mouvement est de 10° de chaque 
cote. 
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FIG. 10.76. Inctinaison laterale du rachis 

A. partie cervicale B. partie thoracique C. partie lombaire 

En mobility passive, elle est de 20°. 

- Les muscles moteurs sont les muscles rotateurs, 
multifides et obliques de I’abdomen. 

g) Mouvements lombo-sacraux 

La mobility de ^articulation lombo-sacrale est tr£s 

limitee en raison de la puissance des ligaments ilio- 


lombaires.Cest essentiellement une zone de transition, 
une assise sur laquelle p£se le poids du tronc. 

• La flexion-extension a une amplitude d’environ 18°. 
En debut d’extension, lorsque la colonne est en 
flexion, le role des muscles ischio-jambiers et du 
grand fessierest essentiel. 

• Vinclinaison laterale se limite a 7° environ chez le 
sujet jeune; elle est nulle & 50 ans. 

• La rotation est presque inexistante. 

h) Mouvements sacro-coccygiens 

II s’agit de mouvements de bascule d’avant en arriere. 

11 se produit passivement pendant 1’accouchement une 
bascule en arri^re d’environ 2 cm avec une amplitude 
maximum de95°. 

3 | Positions de la colonne vertebrate 

a) La position defonction est la position £rig£e per- 
mettant la marche et la station debout. 

b) La position de repos est la position couch£e avec 
reduction des lordoses. Le decubitus dorsal h plat avec 
les cuisses l£g£rement fiechies soulage lesujet qui souf - 
fredu dos. 

c) Laposition decotifor test la position assise, qui asso- 
cie les positions de fonction et de repos. 

Dans cette position, on note une attenuation de la lor- 
dose lombaire. 

La position deconfort est plus reposante lorsqu’il existe 
un appui ant£rieur des membres sup£rieurs (Keegan), 
ce qui diminue les contraintes des membres sur la 
colonne vertebrale. 




FIG. 10.77. Rotation generate du rachis 
A. vue dorsale B. vue supeiieure 
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Muscles du dos 


Les muscles du dos, situes entre la peau epaisse du dos et la colonne vertebrate, ont une 
importance capitate dans la station erigee. Ils se repartissent en trois groupes superposes : 

• Les muscles superficiels : les muscles trapeze, grand dorsal, elevateur de la scapula, petit 
rhomboide et grand rhomboide (fig. 11.1). 

• Les muscles intermediaires : les muscles denteles postero-superieur et postero-inferieur. 

• Les muscles profonds 1 : les muscles splenius, erecteurs du rachis, transverso-epineux, 
interepineux et intertransversaires. 

L’adage classique « mauvais muscles du tronc, mauvais rachis » est souvent confirm^ en pratique clinique. 



I. Variations. Les insertions (origine et terminaison) de ces muscles 
profonds sont variables. Elies peuvent int£resser ia vertfcbre sus- ou 
sous-jacente 4 celies habituelJement d^crites dans Je texte. 


FIG. 11.1. Muscles du tronc (vue postero-laterale) 

1. m. sterno-cleido-mastoYdien 

2. m. trapeze 

3. m. delto'Yde 

4. m. infra-epineux 

5. m. petit rond 

6. m. grand rond 

7- m. grand rhomboYde 

8. m. grand dorsal 

9. m. oblique ext. 

10. fascia thoraco-lombaire 

5 
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11.1 


MUSCLES INTERMEDIATES DU DOS 


Ils comprennent deux muscles larges et minces, unis 
par une apon£vrose intermediate 1 2 3 , les muscles dente- 
l£s postero-superieur et postero-inferieur (fig. 11.2). 


2 . C*est le vestige de la partie intermldiaire du muscle dented post£- 
rieur de certains mammilferes. 


A | MUSCLE DENTELE POSTERO-SUPERIEUR 
11 Origine 

II nait des processus epineux des vert£bres cervicales 
C6 et C7, des vertebres thoraciques T1 et T2, et des 
ligaments supra-£pineux correspondants. Il se dirige 
lat£ralement et en bas. 



2 | Terminaison 

Il se termine sur la face externe des cotes 2 k 5, en avant 
des angles costaux. 

B | MUSCLE DENTELE POSTERO-INFERIEUR 
11 Origine 

11 nait des processus epineux des vertebres thoraciques 
T11 et T12, des vertebres lombaires LI et L2, et des 
ligaments inter£pineux correspondants. 

Il se dirige lat£ralement et en haut. 

2 | Terminaison 

Il se termine sur le bord inferieur des quatre demieres 
cotes. 

C| APONEVROSE INTERMEDIATE 
DES MUSCLES DENTELES POSTERIEURS 

Ellesefixesur les processus epineux des vertebres tho¬ 
raciques T3 k T10, les ligamentssupra-£pineux corres¬ 
pondants, la face externe des cotes 6 k 8, et les bords 
correspondants des muscles denteies posterieurs. 

D | INNERVATION 

11s sont innerves par les nerfs intercostaux correspon¬ 
dants. 

E | ACTION 


FIG. 11.2. Muscles denteUs post4rieurs (vue post6rieure) 


1. m. dented post£ro*sup. 

2. apon§vrose interm£diaire des 
mm. denteies post. 

3. m. dentel£ post£ro-inf. 


4. 2 9 cote 

5. 5* cote 

6. 9' cote 

7. 12* cote 


1 1 Le muscle dentele postero-superieur est 

U^vateur descdtes 2 a 5, et inspirateur. 

2 | Le muscle dentele postero-inferieur est 

abaisseur des quatre derni£res cdtes, et expirateur. 
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11.2 


MUSCLES PROFONDS DU DOS 


Ils forment deux masses musculo-tendineuses sym£- 
triques s*£tendant du sacrum au crane et situ£es dans 
les goutti£res vert£brales. 

Tous ces muscles profonds sont innerv£s par les 
rameaux dorsaux des nerfs spinaux. 

A | FASCIA THORACO-LOMBAIRE 

Le fascia thoraco-iombaire recouvre les muscles pro¬ 
fonds dutronc. Ilsecontinueavecla lamepr£vert£brale 
du fascia cervical. 

11 Dans la region thoracique 

II est mince et se fixe midialement , sur les processus 
£pineux des vert£bres thoraciques, et lattralement , sur 
les angles costaux. 

2 | Dans la region lombaire 

11 est £pais et enveloppe la masse commune des muscles 
£recteurs du rachis. 

a) Latiralementy il est constitu£ par une lame unique, 
£paisse, origine des muscles transverse et oblique 
interne de Tabdomen (fig, 11.3). 


b) Mtdialement, Use diviseen trois lames, posterieure, 
moyenne et ant£rieure. 

• La lame posterieure , superficielle, se fixe sur les 
processus £pineux des vert£bres lombaires, les liga¬ 
ments supra-£pineux, la cr£tesacrale m£diane et le 
tiers post£rieur de la cr£te iliaque. 

• La lame moyenne s’interpose entre les muscles £rec- 
teurs du rachis et le muscle carr£ des lombes, pour 
se fixer sur 1’apex des processus transverses des 
vert£bres lombaires, la douzi£me c6te et le ligament 
lombo-costal. 

• La lame anttrieure , profonde, recouvre le muscle 
carr£ des lombes et se fixe sur les processus transver¬ 
ses des vert£bres lombaires. 

B | MUSCLES SPLENIUS (fig. 11.4) 

Ils forment un musclelargeet £pais k terminaison cra- 
niale (muscle spl£nius de la t£te) et cervicale (muscle 
spl£nius du cou). 



FIG. 11.3. Coupe transversale de la paroi posterieure del'abdomen 


1. pitier du diaphragme 

2 . fascia iliaca 

3. m. grand psoas 

4. m. carre des lombes et lame ant. du fascia thoraco-iombaire 

5. fascia thoraco-iombaire 

6. fascia transversalis 

7. m. transverse 


8. m. oblique int. 
g, m. oblique ext 

10. mm. £recteurs du rachis (masse commune) 

11 . lame moyenne du fascia thoraco-iombaire 

12. lame post, du fascia thoraco-iombaire 

13. m. grand dorsal 
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FIG. 11.4. Muscles splenius {vue posteiieuie) 

1. lig. nucal 

2. m. splenius de la tete 

3. m. elevateur de la scapula 

4. m. splenius du cou 

5. processus Spineux de T3 

6. m. peti't rhomboide 

7. m. dented post£ro-sup. 

8. m. grand rhomboide 

9. processus Spineux de 16 

10. m. trapeze 

11. ligne nucale sup. 

12. processus mastoide 

13. m. grand dorsal 



11 Le muscle splenius de la tete 

a) Origitte 

II nait sur la moitid inf£rieure du ligament nucal, des 
processus £pineux des vert£bres C7 & T3.1.1 se dirige en 
haut et lat£ralement. 

b) Termittaisoti 

II se termine sur le tiers lateral en dessous de la ligne 
nucale sup£rieure et sur la partie adjacente du proces¬ 
sus mastoide. 

c) Action 

• La contracti on isolte de chaque muscle entraine rex- 
tension, I’inclinaison lat£rale et la rotation homola- 
tdrale de la tete. 

• La contraction simuliante des deux muscles £tend la 
tete. 


2 | Le muscle splenius du cou 

a) Origitte 

11 nait sur les processus £pineux des vert£bres thoraci- 
ques T3 & T6 et les ligaments inter£pineux correspon- 
dants. H contourne le bord lateral du muscle splenius 
de la tete. 

b) Terminaison 

II se termine sur les tubercules post£rieurs des proces¬ 
sus transverses des vert^bres Cl & C3. 

c) Action 

11 renforce Taction du muscle splenius de la tete. 

C I MUSCLE ERECTEUR DU RACHIS 

ll est constitu£ de trois muscles entrelac£s : un lateral, 
le muscle iliocostal, un intermediate, le longissimus, 
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FIG. 11.5. Muscles du dos : coupe TDM axiale transverse 
au niveau de la vertebre lombaire L3 (cliche Dr T. Diesce) 

1. v. cave inf, 5. m. £recteur du rachis 

2. aoite 6. mm, multi'fiides 

3. m. grand psoas 7- m. inter£pineux 

4. m. carre des lombes 

et un medial, le muscle £pineux. Ce dernier se situe 
uniquement dans les regions thoracique et cervicale. 
Dans la region lombaire, les muscles ilio-costal et Ion* 
gissimussont indivisibles, Ils forment une masse com¬ 
mune £paisseenvelopp£e par le fascia thoraco-lombaire 
(fig 11.5). 

11 Le muscle iliocostal (jig 11 . 6 ) 

II s’dtend de la crete iliaque aux derni£res vert£bres 
cervicales en s’ins£rant sur les angles des cotes. II est 
subdivis£ en trois faisceaux : 

a) Le muscle iliocostal des lombes 

II nait de la partie post£rieure de la crete iliaque et se 
termine sur les six ou sept cdtes inferieures. 

b) Le muscle iliocostal du thorax 3 4 

II unit les six cotes inf drieures aux six cotes sup£rieures 
et au processus transverse de la vertebre cervicale C7. 

c) Le muscle iliocostal du cou 

LI s’£tend des six cotes sup£rieures aux tubercules pos- 
t£rieurs des processus transverses des vert£bres cervi¬ 
cales C3 k C6. 

2 | Le muscle longissimus (fig, 11.7) 

II s*£tend de la face dorsale du sacrum au crane, en 
s’inserant sur les cotes, les processus transverses, £pi- 


neux et articulaires. II est constitu£ de trois fais¬ 
ceaux : 

a) Le muscle lojigissimus du thorax 

11 nait sur la face dorsale du sacrum, les processus £pi- 
neux, transverses et accessoires des vert£bres lombai- 
res. 

Ilseterminesurlesprocessustransversesdesvert£bres 
thoraciques et la surface comprise entre Tangle et le 
tubercule des dix cotes infdrieures. 

b) Le muscle longissimus du cou A 

II nait des processus transverses des vert^bres thoraci¬ 
ques Tl k T5, et se termine sur lesprocessus transverses 
des vert£bres cervicales C2 k C6. 

c) Le muscle longissimus de la tete 

II nait des processus transverses des vert£bres thoraci¬ 
ques Tl k T5 et des processus articulaires des vert£bres 
cervicales C4 k C7. 

II se dirige obliquement en haut et lat£ralement pour 
se terminer sur le bord post£rieur du processus mas- 
toide, sous Tinsertion du spl£nius de la tete. 

3 | Le muscle epineux 

II est constitu£ de trois faisceaux : les muscles Epineux 
du thorax, du cou et de la tete. 

a) Le muscle tpineux du thorax 

11 nait des processus Epineux des vert£bres Til k L2, 
pour se terminer sur les processus Epineux des vert£- 
bres thoraciques T3 k T9. 

b) Le muscle epineux du cou 

Muscle inconstant, il est tendu des processus Epineux 
des vert£bres thoraciques Tl k T3 et de la partie inf£- 
rieure du ligament nucal au processus Epineux de 
Taxis. 

c) Le ttutscle ipineux de la tete 

Il est medial et inseparable du muscle semi-£pineux de 
la tete. 

Il nait des processus £pineux des vert£bres C7 k T4 et 
se termine entre les lignes nucales sup£rieure et inf£- 
rieure pr£s de la ligne m£diane. 


3. Aiicien.: m. long costal. 

4. Ancien.: m. transversaire du cou. 
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FIG. 11.6. Muscles 
epineux et ilio-costal 
(vue posterieure) 

1. m. epineux 

2 . m. ilio-costal du thorax 

3. m. ilio-costal des lombes 

4. m. epineux de la tete 

5. m. epineux du cou 

6. m. ilio-costal du cou 

7. m. epineux du thorax 



4 | Action 

Par son tonus, le muscle £recteur du rachis assure 
l’£quilibre du tronc pendant la station £rig£eet la mar- 
che. Sa contraction bilat£rale assure Textension de la 
colonnevert£brale, et sa contraction unilat£rale, Tin- 
clinaison lat£rale et la rotation du rachis. 

D | MUSCLES TRANSVERSO-EPINEUX 

llssont tendus des processus transverses et articulaires 
aux processus 6p meux. Ils comprennent trois groupes : 
les muscles semi-£pineux, multifides et rotateurs. 

11 Le muscle semi-epineux 

II comprend trois faisceaux : 


a) Le muscle semi-6pineux du thorax 

II nait des processus transverses des vert£bres thoraci- 
ques T6 k T12 et se termine sar les processus Epineux 
des vert£bresTl & 76 (fig. 11.8). 

b) Le muscle semi-6 pineux du cou 

II nait des processus transverses des vert£bres thoraci- 
ques Tl k T6 et se termine sur les processus Epineux 
des vert£bres cervicales C2 & C7. 

c) Le muscle semi-6pineuxde la tete s (fig. 11.9) 

• Sa partie mediale nait des processus articulaires des 
vert£bres cervicales C3 & C6 et des processus Epineux 
des vert£bres C7 et T1. 


5. Ancien.: m. grand complexus, digastrique du cou. 
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FIG. 11.7. Muscle longissimus 

1. m. longissimus de la t€te 

2. m. longissimus du cou 

3. m. longissimus du thorax 

4. m. ilio-costal 


• Sa partie later ale nait des processus transverses des 
vert£bres C3 k T6. 

• Son ventre } £pais, avec une intersection tendineuse , 
est traverse par le rameau dorsal du 2 C nerf cervical. 

• II se termine sur l’occipital, dans la partie m£diale de 
la surface comprise entre les deux lignes nucales 
sup£rieure et Lnferieure. 

d) Action 

Sa contraction bilat£rale £tend la tete, et sa contraction 
unilat£rale imprime & la tete un mouvement d’exten- 
sion et d’inclinaison homolat£rale. 


2 | Les muscles multifides (fig. 11.10) 

Chaque muscle est compost de deux ou trois fais- 
ceaux. 

Souvent asym£triques, les muscles de meme niveau 
sont difflerents & droite et & gauche. Dans la region 
sacrale,lesfaisceauxmusculairessontconfondus;dans 
la region cervicale, le nombre des falsceaux musculai- 
resdiminue r£guli£rement. 

a) Origine 

Ils naissent chacun d’un processus articulaire dans la 
region cervicale, d’un processus transverse dans la 
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region thoracique, d’un processus mamillaire dans la 
region lombaire, et des cretes sacrales lat£rales. 

b) Terminaison 

Les faisceaux se r£unissent pour se fixer sur la face lat£- 
rale du processus £pineux d’une vert£bre sus-jacente k 
1’origine du premier faisceau musculaire. 

c) Action : par leur contraction bilat£rale,ils Pendent 
la colonne vert£brale. Leurtonicit£ joue un role impor¬ 
tant dans l’£quilibre au cours de la marche, et de la 
station £rig£e. Leur contraction unilat£rale assu re Tin- 
clinaisonhomolat£raledu rachis. 

3 | Les muscles rotateurs du rachis 

(fig- U-ii) 

11s sont profond£ment situ£s contre les lames vert£- 
brales. 


a) Selon leur topographie , on distingue les muscles 

rotateurs du cou t du thorax etdes lombes. 

b) Selon leur tnotphologie, on distingue : 

• les muscles courts rotateurs , tendus d’un processus 
transverse a la racine du processus £pineux de la 
vert£bre imm^diatement sus-jacente; 

• et les muscles longs rotateurs , tendus d’un processus 
transverse k la racine du processus £pineux de la 
2 C vert£bre sus-jacente. 

c) Action 

• Leur contraction bilat£rale £tend le rachis et stabi¬ 
lise la posture. 

• Leur contraction unilat£rale incline et tord le 
rachis. 
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FIG. 11.9. Muscle semi-6pineux de la t£te (vue posteiieure) 

1. lig. nucal 4. ligne nucale sup. 

2. portion mediate 5. ligne nucale inf. 

3. portion laterale 



FIG. 11.11. Muscles rotateurs du rachis (en bleu) et elevateurs 
des cotes 

1. m. long rotateur 3. m. court elevateur des cotes 

2. m. couit rotateur 4. m. long elevateur des cotes 


FIG. 11.10. Muscles multifides (vue doreale) 

1. processus epineux 3 . crete saciale mediane 

2. processus transverse 4. crete sacrale lateiale 
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E | LES MUSCLES INTEREPINEUX (fig. 1L12) 

Ce sont de petits muscles pairs et sym£triques, r£unis- 
sant deux processus £pineux voisins. Ils sont s£par£s 
par le ligament inter£pineux. 

Les muscles inter£pineux du thorax sont inconstants. 

F | LES MUSCLES INTERTRANSVERSAIRES 

Ce sont de petits muscles r£unissant deux processus 
transverses cons£cutif s. On distingue les muscles inter- 
transversaires post£rieurs etant£rieurs du cou, m£diaux 
et lat£raux des lombes. 

Les intertransversaires du thorax sont inconstants. 
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Topographie superficielle 
de la tete et du cou 


12.1 


REGIONS SUPERFICIELLES 


A | REGIONS OE LA TETE 

La tete est divisee en de nombreuses regions corres- 
pondant aux os de la tete ou a un organe sous-jacent 
(fig. 12.1). 

11 Les regions du crane 

Elies comprennent trois regions paires qui sont en rap¬ 
port avec: 

• pour la region parietale, Los parietal; 

• pour la region temporale, la partie squameuse de 
Los temporal; 

• pour la region occipitale, Tecaille de l’os occipital. 

2 | Les regions de la face 

a) Les regions mtdianes, impaires, sont au nombre 
de trois: 


• la region nasale qui cerne la base du nez; 

• la region orale qui entoure la bouche; 

• et la region mentonnibre qui r£pond au menton. 

b) Les regions laterales , paires, sont au nombre de 

cinq: 

• la region orbitaire entoure l’orbite; 

• la region infraorbitaire est laterale k la region nasale, 
et inferieure & la region orbitaire; 

• la region zygomatique , en rapport avec Los zygoma- 
tique, forme la pommette; 

• la region parotido-masseterique , situee en avant de 
l’auricule, recouvre la glande parotide et la branche 
de la mandibule; 

• la region buccale , laterale aux regions orale et 
mentonni£re, forme la joue. 


FIG. 12.1. Regions de la tete (vue antero-laterale) 

1. region frontale 

2. region parietale 

3. region temporale 

4. region nasale 

5. region orbitaire 

6. region zygomatique 

7. region parotido-masseterique 

8. region infra-orbitaire 

9. region orale 

10. region mentonniere 

11. region buccale 
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B I REGIONS DU COU 

Elies comprennent quatre grandes regions : la region 
cervicale anterieure, les regions cervicales lat£rales et 
posterieure (fig. 12.2). 


FIG. 12.2. Regions du cou (vue ant6ro-lat£rale) 
Gris : region cervicale lat^rale 

a. grande fosse supra-claviculaire 

b. petite fosse supra-claviculaire 



1. region occipitale 

2. region parotido-masseterique 

3. region buccale 

4. region orale 


5. region mentonntere 

6. region sterno-cl§ido- 
mastoidienne 

7. trigone carotidien 


8. trigone submandibulaire 

9. trigone submentonnier 

10. region post, du cou 


11. trigone omo-trapezien 

(ou triangle cervical post.) 

12. region subhyoidienne 

13. trigone omo-claviculaire 


11 La region cervicale anterieure 

Elle est limit^e lat^ralement par le bord ant^rieur des 
muscles sterno-cleido-mastoidiens. Elle est subdivisee 
en (fig. 12.3): 



FIG. 12.3. Region anterieure du cou 
A. vue anterieure 

1. m. digastrique 4. m. sterno-cieido-mastoidien 

2. os hyoide 5. trigone submandibulaire 

3. m. stemo-hyoYdien 6. region submentonntere 


• deux regions impaires et m£dianes: les regions 
submentonni£re et subhyoidienne; 

• trois regions paires et sym£triques: le trigone 
submandibulaire, le trigone carotidien et la region 
sterno-cl£ido-mastoidienne. 



B. vue laterale 

7. trigone carotidien 10. trigone omo-trapezien 

8. m. omo-hyoYdien (ventre sup.) 11. trigone omo-claviculaire 

9. region subhyoidienne 
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a) La region submentonnitre , inferieure & la region 
mentonnfere, est limitee par Yos hyo'ide et les ventres 
anferieurs des muscles digastriques. 

b) La region subhyoidienne est limitee: 

• en haut, par le corps de Yos hyoi’de; 

• en bas, par Tincisure jugulaire du sternum; 

• lateralement, par la partie inferieure du bord anfe- 
rieur du muscle sterno-cfeido-mastoidien, et le 
ventre superieur du muscle omo-hyoidien. 

c) Le trigone submandibulaire estlimife: 

• en haut, par la mandibule; 

• en bas et en arrtere, par le muscle digastrique. 

d) Le trigone carotidien , lateral au trigone submandi¬ 
bulaire et a la region subhyoidienne, est limits : 

• en arri&re, par le bord anferieur du muscle sterno- 
cfeido-mastoidien ; 

• en haut, par le ventre posferieur du muscle digastri¬ 
que; 

• en avant, par le ventre superieur du muscle omo- 
hyoidien. 


e) La region stemo-cliido-mastoidienne est en rap¬ 
port avec le muscle homonyme. 

Sa partie inferieure est marquee par une depression, la 
petite fosse supra-claviculaire. 

2 | La region cervicale laterale 

Chaque region cervicale laferale est limitee par : 

• le bord posferieur du muscle sterno-cleido-mastoi- 
dien, en avant; 

• le bord posterieur du muscle trapeze, en arriere; 

• et la clavicule, en bas. 

Elle est subdivis£e par le ventre inferieur du muscle 
omo-hyoidien; en haut, le trigone omo-trap£zien, en 
bas, le trigone omo-claviculaire, dont la partie infe¬ 
rieure, excav£e, forme la grande fosse supra-clavicu¬ 
laire. 

3 | La region cervicale posterieure, 
ou nucale 

Elle est situ£e en arriere des verfebres cervicales, entre 
l’occipital et Thorizontale passant par le processus £pi- 
neux de la verfebre cervicale C7. 


12.2 


PLAN CUTANE 


La peau des regions c£phalique et cervicale est carac- 
feris£e par son sysfeme pileux et sa mobilife. Au niveau 
de la face, elle se continue avec la muqueuse des orga- 
nes des sens. 

A | PEAU DU CRANE (fig. 12.4) 

11 Caracteristiques 

Elle est epaisse et mobile. Au niveau du cuir chevelu, 
partie recouverte de cheveux, elle est s£paree du mus¬ 
cle £picranien par un tissu cellulaire sous-cutan£ riche 
en tissu adipeux, cloisonne par de nombreuses trav£es 


FIG. 12.4. Coupe du cuir chevelu 

1. peau (cuir chevelu) 

2. tissu sous-cutan§ et tractus 
fibreux 

3. galea apon£vrotique 

4. espace SpicrSnien 


fibreuses £paisses et r£sistantes. Les vaisseaux sont 
adherents aux trav£es fibreuses. 



9 


5. epicrane 

6. table externe 

7. diploe 

8. table interne 

9. dure-m6re 
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Une coupure du cuir chevelu saigne abondam- 
ment, en raison de la b£ance des vaisseaux main- 
tenus par ces trav£es fibreuses. 

Chez le nouveau-n£ son infiltration s£ro-h£mati- 
que au cours de l’accouchement constitue la bosse 
sero-sanguine (fig. 12.5). 

Chez le chauve, le tissu sous-cutane est moins £pais 
et presque sans tissu adipeux. 



FIG. 12.5. Bosse sero-sanguine (coupe frontale) 

1. tissu sous-cutan6 

2. gal6a aponevrotique 

3. os parietal 



FIG. 12.6. Vaisseaux et nerfs du cuir chevelu 


1. n. supra-trochleaire 

2. n. supra-orbitaire 

3. n. zygomatico-temporal 

4. n. auriculo-temporal 

5. n. petit occipital 

6. n. grand occipital 

7. 3° n. occipital 

8. a. supra-trochleaire 


9. a. supra-orbitaire 

10. a. zygomatico-temporale 

11. nceud parotidien 

12. a. temporale superficielle 

13. nceud mastoi'dien 

14. a. auriculaire post. 

15. nceud occipital 

16. a. occipitale 


2 | Les vaisseaux et les nerfs (fig. 12.6) 

a) La region frontale 

• Elle est vascularis£e par les art&res et les veines 
supratrochleaires, supra-orbitaires et zygomatico- 
temporales. 

Elle se draine dans les lymphonoeuds parotidiens. 

• Elle est innervee par les nerfs supra-trochleaire, 
supra-orbitaire et zygomatico-temporal. 

b) La region temporale 

• Elle est vascularis£e par les art&res et veines tempo- 
rales superficielles et auriculaires post£rieures. 

Elle se draine dans les lymphonoeuds mastoidiens et 
parotidiens. 

• Elle est innervee par les nerfs auriculo-temporal et 
petit occipital. 

c) La region occipitale 

• Elle est vascularis£e par les artfcres et veines occipi- 
tales. 


• Elle se draine dans les lymphonoeuds occipitaux. 

• Elle est innervee par les grands nerfs occipitaux et 
les troisi&mes nerfs occipitaux. 

B | PEAU DE LA FACE 
11 Les caracteristiques 

Elle est £paisse, souple et mobile, sauf dans la region 
orbitaire ou elle est fine. 

Elle est unie aux os et muscles sous-jacents par un tissu 
conjonctif lache. II n’y a pas de fascia profond. 

Elle pr£sente des rides provoqu£es par les contractions 
musculaires. Chaque ride est perpendiculaire au grand 
axe du muscle sous-jacent. 

Les rides s’accusent avec la perte d’elasticit^ de la 
peau (&ge, exposition solaire...). Les incisions 
chirurgicales dans les rides sont plus discretes. 
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21 Les vaisseaux et nerfs 

• Ses art£res proviennent essentiellement des bran¬ 
ches de Tart£re carotide externe (art£res faciale, 
transverse de la face) et accessoirement de Tart£re 
ophtalmique (art£res supra-trochl£aire et supraor- 
bitaire). 

• Ses veines se drainent par les veines faciale, supra- 
trochl£aire, supraorbitaire et transverse de la face. 

• Ses lymphatiques rejoignent les noeuds faciaux, 
parotidiens superficiels et submentaux. 

• L’innervation est assume par des branches du nerf 
trijumeau. 

C I PEAU DU COU 

Elle est double du fascia cervical superficiel, t£nu, qui 
recouvre le muscle platysma. 

11 La peau des regions cervicales 
anterieure et laterales 

Elle est mobile, souple et extensive. Seule la region sub- 
mentonni£re est £paisse et augmente d£s l’embonpoint. 
Son pannicule adipeux, d’£paisseur variable, est limits 
en profondeur par la lame superficielle du fascia cer¬ 
vical profond. II contient le muscle platysma. 


• Ses arteres sont des rameaux cutanes des branches 
des arteres carotide externe et subclaviere. 

• Ses veines se drainent dans les veines jugulaire ante¬ 
rieure et jugulaire externe. 

• Ses lymphatiques rejoignent les noeuds cervicaux 
superficiels, submentaux et supra-claviculaires. 

• L’innervation est assume par le plexus cervical (nerfs 
transverse du cou et supra-claviculaires). 

2 | La peau de la region cervicale 
posterieure 

Elle est epaisse, dense et adh£rente. Son pannicule adi¬ 
peux est tr£s abondant. 

• Ses arteres sont des rameaux cutanes des arteres 
occipitale, cervicale transverse, cervicale profonde 
et supra-scapulaire. 

• Ses veines se drainent dans le plexus suboccipital, la 
veine cervicale profonde, les veines transverses du 
cou et supra-scapulaires. 

• Ses lymphatiques rejoignent les noeuds occipitaux 
et cervicaux superficiels. 

• Elle est innerv£e par les huit nerfs spinaux cervi¬ 
caux. 



ANATOMIE DE SURFACE 


Une vision generate de la topographie superficielle des 
principales structures s’impose avant toute initiation 
clinique. 

A | ANATOMIE DE SURFACE DE LA FACE 

Elle est en rapport avec les principaux organes des sens. 
Ses regions laterales, sieges des principales glandes sali- 


vaires, sont particulterement riches en vaisseaux et 
nerfs (fig. 12.7). 

B | ANATOMIE DE SURFACE DU COU 

(fig. 12.8,12.9 et 12.10) 

Le cou, riche en visceres, est egalement une voie impor- 
tante de passage des vaisseaux et des nerfs. 
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10 
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FIG. 12.7. Region parotido-massSterique, droite. Anatomie 
de surface (structures principales) 


1. a. temporale superficielle 

2. a. maxillaire 

3. n. mandibulaire 

4. n. maxillaire. ganglion 
ptSrygo-palatin 

5. conduit parotidien 

6. processus styloYde 

7. n. facial 

8. m. stylo-hyoidien 


9. n. accessoire 

10. n. glosso-pharyngien 

11. n. vague 

12. n. hypoglosse 

13. m. alveolaire inf. 

14. n. lingual, ganglion otique 

15. tonsille palatine 

16. a. et v. faciales 



FIG. 12.8. Region submandibulaire droite et trigone 
carotidien droit. Anatomie de surface (structures principales) 


1. a. occipitale 

2. n. accessoire 

3. n. glosso-pharyngien 

4. n. hypoglosse 

5. n. vague 

6. n. du m. thyro-hyoYdien 

7. a. carotide int. 

8. a. carotide ext. 


9. a. thyroidienne sup. 

10. v. jugulaire int. 

11. n. lingual 

12. a. faciale 

13. glande submandibulaire 

14. m. digastrique 

15. a. et v. linguales 



FIG. 12.9. Region anterieure du cou. Anatomie de surface 


FIG. 12.10. Region laterale droite du cou. Anatomie 
de surface (structures principales) 


(structures principales) 

1. v. jugulaire interne 

2. a. carotide commune droite 

3. parathyroide sup. 

4. n. phrenique droit 

5. a. thyroidienne inf. 

6. parathyroide inf. 

7. n. vague droit 


8. nn. larynges r§currents 

9. n. larynge sup. 

10. a. thyroidienne sup. 

11. n. phrenique gauche 

12. conduit thoracique 

13. n. vague gauche 


1. n. spinal C2 

2. n. spinal C3 

3. a. cervicale transverse 

4. n. phrenique droit 

5. ganglion stellaire 


6. m. omo-hyoidien 

7. a. thyroidienne inf. 

8. a. carotide commune 

9. v. jugulaire int. 

10. a. vertebrale 
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Muscles de la tete 


Les muscles de la tete' sent essentiellement attaches au squelette facial. Ils sent a I'origine 
de ^expression du visage. Certains muscles assurent par ailleurs des fonctions sphincterienne, 
i atatnee et masticatrice. Ils comprennent: les muscles epicraniens, auriculaires, faciaux 
masticateurs et sub-occipitaux (fig. 13.1). 




I 


I 


i 


1. Pour les muscles de Peril, de la langue et du palais, 
voir ces organes. Pour les muscles masticateurs, 
voir chapitre 7. 


FIG. 13.1. Muscles de la tete 

1. m. ocripito-frontal (ventre 
frontal) 

2. m. orbiculaire de Poeil (partie 
orbitaire) 

3. m. procerus 

4. m. orbiculaire de Poeil (partie 
palpebrate) 



5. m. petit zygomatique 

6. m. grand zygomatique 

7. m. abaisseur du septum nasal 

8. m. orbiculaire des levres 

9. m. depresseur de la levre inf. 

10. m. mentonnier 

11. gal£a aponevrotique 


12. m. auriculaire sup. 

13. m. temporo-parietal 

14. m. auriculaire ant. 

15. m. releveur de la I6vre sup. et 
de Paile du nez 

16. m. nasal 

17. m. releveur de la l£vre sup. 


18. m. releveur de Pangle 
de la bouche 

19. m. risorius 

20. m. abaisseur de Pangle 
de la bouche 

21. platysma 


I 
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I 


A | MUSCLE EPICRANIEN 

Ce muscle cutan£ repose sur la calvaria. 

11 Constitution (fig. 13.2) 

11 est constitu£ d’une partie centrale, la gal£a apon£- 
vrotique, et d’une partie peripherique, les muscles 
occipito-frontal et temporo-parietal. 


Chez le nouveau-n£, l^panchement sanguin sous 
la gal£a aponevrotique constitue le c£phalhema- 
tome (fig. 13.3). 


a) La galea aponevrotique (ou aponivrose epicrd- 
ttienne) est une lame fibreuse separ£e de I’epicr&ne par 
l’espace epicr^nien, rempli de tissu celluleux lache per- 
mettant sa mobilisation. Elle adhere au cuir chevelu 
par des tractus fibreux. 

b) Le muscle occipito-frontal est median et forme de 
deux ventres plats frontal et occipital s£par£s par la 
galea aponevrotique. 

• Le ventre frontal se fixe sur la face profonde du 
derme supra-orbitaire, oil ses fibres s’entrecroisent 
avec celles des muscles abaisseur du sourcil, proce¬ 
rus et orbiculaire de l’oeil. 

• Le ventre occipital s’ins£re sur les lignes nucales 
supremes et la face externe des processus mastoi- 
des. 

c) Le muscle temporo-parietal , pair et inconstant, 
rayonne de la partie anterieure de la peau situ£e en 
avant de l’auricule & la galea aponevrotique. 

2 | Innervation 

• Le ventre frontal du muscle occipito-frontal et le 
muscle temporo-parietal sont innerves par les bran¬ 
ches temporales du nerf facial. 

• Le ventre occipital, par la branche auriculaire poste- 
rieure du nerf facial. 



FIG. 13.2. Galea aponevrotique 


1. m. corrugateur du sourcil 

2. ventre frontal du m. occipito¬ 
frontal 

3. galea aponevrotique 

4. cuir chevelu 


5. ventre occipital 

du m. occipito-frontal 

6. calvaria 

7. espace epicranien 



i 

FIG. 13.3. Cephalhematome 

1. coupe frontale 


B | MUSCLES AURICULAIRES 

II sont au nombre de trois, anterieur, sup£rieur et pos- 
terieur (fig. 13.4). 

11 Origines, terminaisons 

a) Le muscle auriculaire anterieur mitdu fascia tem¬ 
poral et se termine sur l’epine de Thelix. 


3 | Action 

II mobilise le cuir chevelu dans le sens ant£ro-poste- 
rieur. II est eievateur des sourcils et faiblement de la 
paupi£re superieure. II plisse le front en ecarquillant 
les yeux : c’est le muscle de l’attention, de la surprise et 
de Teffroi. 


b) Le muscle auriculaire supMeur nait de la galea 
aponevrotique et se termine sur Imminence triangu- 
laire. 

c) Le muscle auriculaireposttrieur nait du processus 
mastoide et se termine sur le ponticulus. 
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FIG. 13.4. Muscles de la face laterale de I'auricule 


1. m. auriculaire sup. 

2. m. temporo-partetal 

3. grand m. de I'hSlix 

4. m. auriculaire ant. 

5. §pine de I'hSlix 


6. petit m. de Th6lix 

7. m. du tragus 

8. m. de I'antitragus 

9. queue de Th§lix 


2 | Innervation 

Elle est assuree par le nerf facial. 

3 | Action 

Elle est insignifiante. Le muscle auriculaire anterieure 
est protracteur de Tauricule, le muscle auriculaire supe- 
rieur, elevateur, et le muscle auriculaire posterieur, 
retracteur. 

C| MUSCLES FACIAUX 

Ce sont des muscles cutanes pairs, a Texception du 
muscle orbiculaire de la bouche. II sont tous innerv^s 
par le nerffacial. 

11 Muscles orbitaires (fig. 13.5 et 13.6) 

a) Le muscle orbiculaire de Voeil 
II circonscrit Tentree de Torbite et comprend trois par¬ 
ties, palpebrale, orbitaire et lacrymale. 

• La partie palpebrale , situee devant les tarses, nait du 
ligament palpebral medial et sur la crete lacrymale 


FIG. 13.5. Muscles de la face 

1. m. corrugateur des sourcils 6. 

2. partie palpebrale 7. 

du m. orbiculaire (tarses 

en pointille) 8. 

3. lig. palpebral lateral 9. 

4. partie orbitaire 10. 

du m. orbiculaire de I'oeil 11. 

5. m. elevateur de la l&vre sup. 12. 


m. petit zygomatique 
m. elevateur de Tangle 
de la bouche 
lig. palpebral medial 
m. procerus 

partie transverse du m. nasal 
partie alaire du m. nasal 
m. elevateur naso-labial 



FIG. 13.6. Partie lacrymale du muscle orbiculaire de I'ceil 

1. crete lacrymale post. 3. angle palpebral medial 

2. tarse 4. crete lacrymale ant. 
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anterieure. Elle se termine sur le raphe palpebral 
lateral. 

Au niveau de la paupiere supdrieure, les fibres du 
muscle releveur se glissent entre ses faisceaux mus- 
culaires. 

La partie orbitaire, plus £paisse, nait et se termine 
sur le ligament palpebral medial, le processus fron¬ 
tal du maxillaire et la partie nasale du frontal. Elle 
cerne le pourtour de Torbite en une boucle 
complete. 

La partie lacrymale f situee en arri&re du sac lacrymal, 
s’insere sur la crete lacrymale posterieure et s’irradie 
en deux faisceaux qui se fixent sur les tarses supe- 
rieur et inferieur. 

• Action: sa contraction protege l'ceil des agressions 
lumineuses et mecaniques. Elle provoque Tappari- 
tion des rides de la patte d’oie. Sa partie orbitaire 
dilate le sac lacrymal. La partie lacrymale favorise 
l^coulement des larmes. 

Sa paralysie provoque la chute de la paupiere inte- 
rieure avec un larmoiement continu. 


b) Le muscle corrugateur du sourcil 2 (fig. 13.7) 
Sous-jacent aux muscles orbiculaire des paupieres et 
frontal, il nait de la partie nasale de Vos frontal et de la 
partie orbitaire du muscle orbiculaire de l’ceil. Il se ter¬ 
mine sur la peau des sourcils. 

• Action : il rapproche les sourcils en determinant des 
rides verticales intersourciliaires. 



FIG. 13.7. Muscles de la face (vue laterale) 

1. m. corrugateur 

2. m. abaisseur du sourcil 

3. m. nasal (partie transverse) 

4. grand cartilage alaire 

5. m. nasal (partie alaire) 

6. m. abaisseur du septum nasal 

7. m. orbiculaire de la bouche 

8. m. abaisseur de la levre inf. 

9. m. risorius 

10. m. massSter 


c) Le muscle abaisseur du sourcil 

Il nait du processus frontal du maxillaire, et s’insere 

dans la peau de la region de la glabelle. 

• Action : il abaisse la tete du sourcil. 

2 | Muscles du nez 

a) Le muscle procerus 2 3 

Situ£ & la partie superieure du dos du nez, il est tendu 
de l’os nasal & la peau intersourciliaire. 

• Action: il abaisse la peau de la region intersourci¬ 
liaire et provoque une mimique mena^ante. 

b) Le muscle nasal 

Situ£ au niveau des ailes du nez, il est constitu£ de deux 
parties, transverse et alaire, qui naissent des teguments 
situ£s au-dessus du jugum canin. 


• La partie transverse , triangulaire, se termine sur le 
dos du nez ou elle se continue avec son homolo- 
gue. 

• La partie alaire se termine sur le grand cartilage 
alaire du nez. 

• Action : il est dilatateur de la narine. 

c) Le muscle abaisseur du septum nasal 4 
Quadrilatere, il nait du maxillaire au-dessus des inci- 
sives et de la canine, et se termine sur la face profonde 
des teguments de la cloison du nez. 

• Action : Il abaisse le septum nasal et assiste le muscle 
nasal. Il agrandit Torifice nasal au cours de Inspira¬ 
tion profonde. 


2. Ancien.: m. sourcilier 

3. Ancien.: m. pyramidal du nez. 

4. Ancien.: m. myrtiforme. 
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3 | Muscle elevateur naso-labial 5 

II s’ins£re sur le processus frontal du maxillaire et se 
termine sur le grand cartilage alaire, les teguments de 
I’aile du nez et de la levre superieure en s’imbriquant 
dans le muscle orbiculaire de la bouche. 

• Action : il est £l£vateur de l’aile du nez et de la levre 
superieure. II est dilatateur des narines. 

4 | Muscles de la bouche (fig. 13.8) 

a) Le muscle orbiculaire de la bouche 
11 circonscrit la fente orale et comprend une partie mar¬ 
ginal £paisse, situee pr£s du bord marginal des levres, 
et une partie labiate , mince, periph£rique, qui re^oit 
des fibres des muscles voisins. 


• Action : il ferme la fente orale et projette les l£vres en 
avant. Il joue un role important dans la parole et la 
mastication. 

Le syndrome de Satchmo 6 est du & la rupture du 
muscle orbiculaire de la bouche dans sa partie 
mediane. Il est caracterise par Timpossibilit^ a 
maintenir longtemps des notes aigues. La douleur 
est parfois pr£cedde de fissures labiales sanguino- 
lentes. 


5. Syn.: m. dldvateur dc la l&vrc superieure et de l’ailc du nez. 

6. Surnom du prodigieux trompcttiste dc jazz Louis Armstrong. 


FIG. 13.8. Fonction des muscles de la face 
Jaune : muscles de la mimique de la menace 

Rose : muscles de la mimique du sourire, de la joie (leur contraction spasmodique se traduit par le rire sardonique) 
Bleu : muscles de la mimique de la tristesse, du mSpris, de I'ironie 


i 


2 

3 

4 


1 


5 

6 

7 

8 



1. m. occipito-frontal 

2. elevateur de la I6vre sup. 

3. buccinateur 

4. abaisseur du septum nasal 

5. abaisseur de I'angle de la bouche 

6. abaisseur de la tevre inf. 

7. mentonnier 

8. platysma 

9. corrugateur 

10. abaisseur du sourcil 

11. procerus 

12. elevateur naso-labial 

13. petit zygomatique 

14. grand zygomatique 

15. elevateur de I'angle de la bouche 

16. risorius 
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FIG. 13.9. Muscles de la face (vue lat§rale) 

1. m. procerus 

2. m. nasal (partie transverse) 

3. m. elevateur naso-labial 

4. m. elevateur de I'angle de la bouche 

5. m. orbiculaire de la bouche 

6. m. petit zygomatique 

7. m. grand zygomatique 

8. m. massfcter 

9. corps adipeux de la bouche 

10. m. bucdnateur 

11. m. risorius 

b) Le muscle abaisseur de Vangle de la bouche 7 

II nait de la partie anterieure de la ligne oblique de la 
mandibule et se termine sur la commissure labiale et 
la levre inferieure. 

• Action : il abaisse la commissure labiale et exprime 
la tristesse. 

c) Le muscle transverse du menton 

Muscle inconstant, il se detache du tubercule menton- 
nier et s’entrecroise sur la ligne mediane avec son 
homologue. 

d) Le muscle risorius 

Muscle propre k Thomme, il nait du fascia masset^rique 
et parfois parotidien. Il se termine sur la peau de Tangle 
de la bouche. 

• Action: il £tire Tangle de la bouche en arri£re et 
lat£ralement, et provoque le sourire. Tr£s developp£ 


chez certains enfants, il contribue k la constitution 
des fossettes du rire. 

e) Le muscle petit zygomatique (fig. 13.9) 

Il nait de la face laterale de Tos zygomatique, au contact 
du muscle orbiculaire de Toeil. Il se dirige obliquement 
pour se terminer sur la l£vre superieure avec le muscle 
elevateur de la levre superieure. 

• Action : il est elevateur de la l£vre superieure. Il 
exprime le dedain et le mepris. 

f) Le muscle grand zygomatique 

Il nait lateralement au muscle petit zygomatique, sur 
Tos zygomatique. Il se dirige obliquement pour se ter¬ 
miner a Tangle de la bouche. 

• Action : il est dilatateur de la fente orale; il deter¬ 
mine Texpression joyeuse. 

g) Le muscle Elevateur de la levre superieure 

Il s’ins&re sur le bord infra-orbitaire du maxillaire et 
de Tos zygomatique. Il se termine sur la levre superieure 
avec le muscle petit zygomatique. 

• Action: il est elevateur de la l&vre superieure et 
exprime la tristesse. 

h) Le muscle abaisseur de la levre inftrieure 8 

Il nait de la partie anterieure de la ligne oblique de la 
mandibule. Il se dirige medialement en haut et se ter¬ 
mine dans la peau et les muqueuses de la l£vre infe- 
rieure en traversant Torbiculaire. Son origine se conti¬ 
nue avec le plastyma. 

• Action : il abaisse et Averse la l£vre inferieure. C’est le 
muscle de la moue, du degout et de Tironie. 

i) Le muscle elevateur de Vangle de la bouche 9 
fipais et quadrilat&re, il s’£tend de la fosse canine du 
maxillaire a Tangle de la bouche. 

• Action: il est elevateur de la l£vre superieure et de 
Tangle de la bouche, d£couvrant la canine. C’est le 
muscle de la menace. 

j) Le muscle bucdnateur (fig. 13.10) 

Il est aplati et situe dans la partie profonde de la joue. 

• Origine : il nait du corps de la mandibule au-dessus 
de la ligne oblique, de Textr6mit£ posterieure du 
processus alveolaire et du raph£ pterygo-mandibu- 
laire. 


7. Ancien.: muscle triangulaire. 

8. Ancien.: muscle carr£ du menton. 

9. Ancien.: muscle canin, muscle releveur de I’angle de la bouche. 
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• Ventre: ses faisceaux convergent vers la bouche. II 
est traverse de dehors en dedans par le conduit 
parotidien. 

• Terminaison : sur Tangle de la bouche. 

• Action: il attire Tangle de la bouche en arriere et 
lateralement. II intervient dans Taction de souffler. 
C’est le muscle du trompettiste. II participe a la 
mastication. 

k) Le muscle mentonnier (ou du menton) 

Situe de chaque cot£ du ffein de la levre inferieure, il 

nait du jugum alveolaire de Tincisive laterale inferieure, 

et diverge vers la peau de la region mentonniere. 

• Action : il est £levateur des parties molles du menton 
et participe a la mastication. 

D | MUSCLES SUBOCCIPITAUX (fig. 13.11) 

Les muscles suboccipitaux sont petits et group£s sous 

Tos occipital. 

• Les muscles droit anterieur de la tete et droit lateral 
de la tete sont innerves par Vanse anastomotique 
entre les rameaux ventraux des premier et deuxieme 
nerfs spinaux. 

• Les muscles grand droit posterieur de la tete, petit 
droit posterieur de la tete, oblique sup£rieur de la 


tete et oblique inferieur de la tete sont innerv£s par 
le nerf suboccipital, rameau dorsal du nerf spinal 
Cl. 

11 Muscle droit anterieur de la tete 10 

a) Origine 

Il nait de la face anterieure de la masse laterale de Tatlas 
et de la racine ant^rieure de son processus transverse. 

b) Ventre 

Aplati et quadrilat£re, il est oblique medialement en 
haut. 

c) Terminaison 

Sur la face externe de la partie basilaire de Tos occipital, 
en avant du condyle occipital. 

d) Action 

La contraction isol£e de chaque muscle entraine Tin- 
clinaison de la tete du meme cote. La contraction simul- 
tan£e des deux muscles flechit la tete. 


10. Ancien.: m. petit droit anterieur de la t£te. 
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3 | Muscle grand droit posterieur 

de la tete 12 (fig. 13.13) 

a) Origine 

II nait du versant lateral du processus £pineux de 
Taxis. 

b) Ventre 

Triangulaire et aplati, il est oblique lateralement et en 
haut. 

c) Terminaison 

Sur la moiti£ laterale de la ligne nucale inferieure au- 
dessus de Tinsertion du muscle oblique sup£rieur de la 
tete. 

d) Action 

La contraction isol£e de chaque muscle entraine rex- 
tension, la rotation et Tinclinaison homolaterale de la 
tete. La contraction simultanee des deux muscles pro- 
voque Textension. 


FIG. 13.11. Muscles et nerfs de la nuque (vue posterieure) 


1. m. trapeze 

2. m. £pineux de la tete 

3. m. petit droit post, de la tete 

4. n. grand occipital 

5. n. suboccipital 

6. m. grand droit post, de la tete 

7. m. oblique inf. de la tete 

8. r. anastomotique 

9. r. dorsal du n. cervical C3 

10. m. semi-epineux du cou 


11. m. splenius de la tete 

12. m. stemo-cleido-mastoidien 

13. m. oblique sup. de la tete 

14. n. petit occipital 

15. a. vertebrate 

16. m. longissimus de la tete 

17. n. grand auriculaire 

18. m. elevateur de la scapula 


2 | Muscle droit lateral de la tete 11 (fig. 13.12) 


4 | Muscle petit droit posterieur 
de la tete 13 

a) Origine 

II nait du tubercule posterieur de Tatlas. 

b) Ventre 

fipais, triangulaire, il est presque vertical. 

c) Terminaison 

Il s’ins£re au-dessous de la moitie mediale de la ligne 
nucale inferieure. 


a) Origine 

Il nait de la racine anterieure du processus transverse 
de Tatlas. 

b) Ventre 

Il est aplati, oblique medialement en arriere. 

c) Terminaison 

Sur la face externe du processus jugulaire de Toccipi- 
tal. 

d) Action 

Il incline la tete de son cot£. 


11. Ancicn.: m. petit droit lateral de la tete. 


d) Action 

La contraction isolee de chaque muscle determine Tex¬ 
tension et Tinclinaison homolaterale de la tete. La 
contraction simultanee des deux muscles entraine Tex¬ 
tension. 

5 | Muscle oblique superieur de la tete 14 

a) Origine 

Il nait de la face superieure du processus transverse de 
Tatlas. 


12. Ancien.: m. droit posterieur superficiel. 

13. Ancien.: m. droit posterieur profond. 

14. Ancicn.: m. petit oblique de la tete. 
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MUSCLES DE LA TETE j 



FIG. 13.12. Muscles anterieurs du cou 


FIG. 13.13. Muscles de la nuque (vue postero-lat§rale) 


1. m. droit ant. de la tete 

2. m. droit lateral de la tete 

3. m. intertransversaire post. 

4. m. intertransversaire ant. 


5. m. long du cou 

6. m. elevateur de la scapula 

7. m. scalene moyen 


1. m. oblique sup. de la tete 

2. m. petit droit post, de la tete 

3. m. grand droit post, de la tete 


4. m. oblique inf. de la tete 

5. processus epineux de I'axis 


b) Ventre 

Aplati et triangulaire, il est oblique m£dialement en 
haut. 

c) Termination 

Sur la moitie lat£rale de la surface s£parant les lignes 
nucales inferieure et sup£rieure, au-dessus de l’inser- 
tion du muscle grand droit posterieur de la tete. 

d) Action 

La contraction isol£e de chaque muscle entraine Pin- 
clinaison de la tete du meme cot£. La contraction simul- 
tanee des deux muscles £tend la tete. 

6 | Muscle oblique inferieur de la tete 15 

a) Origine 

II nait de la face externe du processus epineux et de la 
lame de 1’axis. 


b) Ventre 

Fusiforme et epais, il est oblique m£dialement en bas 
et en arriere. 

c) Termination 

Sur la face inferieure de la racine post£rieure du pro¬ 
cessus transverse de Tatlas. 

d) Action 

Il est rotateur homolateral de la tete. 


15. Ancicn.: m. grand oblique de la tete. 


191 













14 


Muscles et espaces anterieurs 
du cou 


Les muscles anterieurs du cou et leur fascia entourent les visceres du cou. Ces muscles sont 
disposes en trois plans, superficiel, intermediaire et profond; les visceres du cou etant situes 
entre les plans intermediaire et profond. 


14.1 


MUSCLES DU COU 


A | MUSCLES SUPERFICIELS 

Ils comprennent deux muscles pairs : le platysma, mus¬ 
cle cutane et le muscle sterno-cleido-mastoidien com- 
pris dans la lame superficielle du fascia cervical. 

11 Platysma 1 (fig. 14. l) 

C’est un muscle large quadrilat£re et mince. 

a) Origine 

II nait sur la peau des regions deltoidienne, acromiale 
et claviculaire. 

b) Ventre 

II est rectangulaire avec des fibres obliques en bas et 
lateralement. 

c) Terminaison 

II se fixe sur le bord inferieur du corps de la mandibule, 
la peau de la commissure des lfcvres et la partie inf£- 
rieure de la joue. 

Les fibres anterieures s’entrecroisent sur la ligne 
mediane avec celles du cote oppose. 

d) Innervation 

Elle est assuree par le rameau cervical du nerf facial 
(VII). 

e) Action 

II soul£ve et tend faiblement la peau du cou; il abaisse 
et etire la commissure des l£vres. II exprime la frayeur. 


1. Ancien.: m. peaucier du cou. 


2 | Muscle sterno-cleido-mastoidien 

(fig. 14.2) 

II est large et puissant. 

a) Origine: il comprend deux chefs,sternal et clavi¬ 
culaire : 

• le chef sternal nait par un long tendon sur la face 
ant£rieure du manubrium sternal. Il forme une 
lame qui s’elargit et recouvre en partie le chef clavi¬ 
culaire ; 

• le chef claviculaire nait par un court tendon sur le 
tiers medial de la face superieure de la clavicule. 

b) Terminaison 

Il s’ins£re sur le pourtour posterieur du processus mas- 

toi'de de l’os temporal, et sur la moitie lat£rale de la ligne 

nucale superieure. 

c) Innervation 

Elle est assuree par le nerf accessoire (XI). 

d) Action (fig. 14.3) 

• Lorsquil prend son point fixe sur son origine, il 
flechit la tete, Tincline de son cdt£, et imprime une 
rotation qui porte la face du c6t£ oppose. Son action 
bilat£rale et simultan£e flechit la t£te sur le cou. 

• Lorsqu il prend son point fixe sur sa terminaison, il 
devient inspirateur accessoire. 

Le torticolis est une contracture du muscle sterno- 
cleido-mastoidien. 
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FIG. 14.1. Platysma (vue lat^rale) 


1. m. dfcpresseur de I'angle de la bouche 

2. platysma 

3. clavicule 

4. pannicule adipeux de la joue 


5. m. risorius 


FIG. 14.2. Muscles du cou (vue laterale) 

1. m. mylo-hyoidien 

2. m. hyoglosse 

3. os hyoide 

4. m. sterno-cl6ido-mastoidien (chef sternal) 

5. sternum 

6. m. digastrique 

7. m. stylo-hyoidien 

8. m. sterno-cl6ido-mastoidien 

9. m. trapeze (chef claviculaire) 

10. clavicule 




B | MUSCLES INTERMEDIATES 

En rapport avec les visceres du cou, ils forment deux 

groupes, les muscles supra-hyoidiens et les muscles 

infra-hyoidiens contenus dans la lame pretracheale du 

fascia cervical. 

11 Muscles supra-hyoidiens (fig. 14.4) 

a) Muscle digastrique 

• Origine: il nait de Tincisure mastoidienne. 

• les ventres anterieur et posterieur sont separes par 
un tendon intermediate, maintenu dans une poulie 
fibreuse, fixee sur Tos hyoide. 

• Terminaison : dans la fosse digastrique de la mandi- 
bule. 

• Innervation : le ventre posterieur est innerve par le 
nerf facial (VII); le ventre anterieur, par le nerf 
mylo-hyoidien (V). 

• Action : il est elevateur de l’os hyoide. 

Son ventre posterieur tire en arri£re Tos hyoide, et 
son ventre anterieur abaisse la mandibule. 
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position de depart 




inclinaison 


rotation 


FIG. 14.3. Sequences des mouvements du muscle stemo-cleido-mastoidien 

1. axe d'origine 

2. axe de terminaison 



FIG. 14.4. Muscles digastrique et omo-hyoidien (vue laterale) 

1. mandibule 

2. m. digastrique 

3. os hyoide 

4. m. omo-hyoidien 

5. scapula 

6. processus mastoide 


b) Muscle stylo-hyoidien 

Fusiforme et grele, il nait du versant post£ro-lateral du 
processus styloide de Fos temporal. Il descend en avant 
et medialement. Il se termine sur le bord lateral de Fos 
hyoide par un tendon dedouble qui entoure le tendon 
intermediate du muscle digastrique. 

• Innervation : elle est assuree par le nerf facial (VII). 

• Action : il tire Fos hyoide en arrtere et en haut lors de 
la deglutition. 

c) Muscle genio-hyoidien 

Conique, il nait de lupine mentonniere de la mandi¬ 
bule, s’elargit progressivement et se termine sur la face 
anterieure du corps de Fos hyoide. Les deux muscles 
sont unis sur la ligne mediane par un mince septum 
conjonctif. 

• Innervation : elle est assume par le nerf hypoglosse 
(XII). 

• Action : il est £l£vateur de la langue et de Fos hyoide; 
il est abaisseur de la mandibule. 

d) Muscle mylo-hyoidien (fig. 14.5) 

Pair et aplati, les deux muscles sont unis sur la ligne 
mediane par un raphe pour former le plancher de la 
bouche. 

• Origine-ventre : il nait par de courtes fibres tendineu- 
ses sur la ligne mylo-hyoidienne de la mandibule. Il 
se dirige obliquement en bas et en dedans pour s in¬ 
surer sur le bord sup£rieur du corps de 1 os hyoide. 

• Innervation : elle est assume par le nerf trijumeau (V). 
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FIG. 14.5. Muscles du plancher de la bouche (vue supSrieure) 

1. Spine mentonniere 

2. m. genio-glosse 

3. m. gSnio-hyoidien 

4. m. mylo-hyoYdien 

5. mandibule 

6. os hyoide 

7. raphe median 


• Action : il est elevateur de l’os hyoide, et de la langue; 
il intervient dans le l cr temps de la deglutition. 11 est 
abaisseur de la mandibule. 

2 | Muscles infra-hyoidiens 

Us sont innerv£s par Vanse cervicale du plexus cervical 

sauf le muscle thyro-hyoidien, qui re<;oit une branche 

du nerf glossopharygien (IX). 

a) Muscle sterno-hyoidieti (fig. 14.6) 

• Origine: il nait de la face posterieure du manubrium 
sternal, du ligament sterno-claviculaire posterieur, 
de la partie attenante de la clavicule. 

• Ventre: allong£ et mince, il est presque vertical et 
pr£sente une intersection tendineuse dans sa partie 
inferieure. 

• Terminaison : sur le corps de l’os hyoide. 

• Action : sa contraction abaisse Tos hyoi'de et indirec- 
tement le larynx. Il est inspirateur accessoire. 


1 2 3 


FIG. 14.6. Muscles du cou (vue antSrieure) 

1. m. stylo-hyoYdien 

2. m. digastrique 

3. m. mylo-hyoidien 

4. m. thyro-hyoidien 

5. m. long du cou 

6. m. sterno-hyoidien 

7. m. omo-hyoidien 

8. m. crico-thyroidien 

9. m. sterno-thyroYdien 

10. m. elevateur de la scapula 

11. mm. scalSnes ant. et moyen 
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b) Muscle omo-hyoidien 

• Origine-ventre: muscle digastrique grele, il nait du 
bord superieur de la scapula, en dedans de Tincisure 
scapulaire. II se dirige obliquement en avant, en 
dedans et en haut. II croise le bord posterieur de la 
clavicule et la face posterieure des muscles scal£- 
nes. 

• Terminaison : il se termine sur la partie laterale du 
bord inferieur du corps de Tos hyo'ide. 

• Action: il abaisse Tos hyo'ide et indirectement le 
larynx. Il tend l’aponevrose du cou grace aux adlte- 
rences de son tendon intermediate. 

c) Muscle sterno-thyroidien 

Mince et allong£, il est sous-jacent au sterno-hyoi- 
dien. 

• Origine-ventre: il nait de la face posterieure du 
manubrium sternal et du premier cartilage costal. 

Il presente une intersection tendineuse et se dirige en 
haut et lateralement. 

• Terminaison: sur la ligne oblique du cartilage 
thyroide. 

• Action : il fixe et abaisse le cartilage thyroide. 

d) Muscle thyro-hyoidien 

• Origine-ventre: court et aplati, il nait au-dessus de 
la ligne oblique du cartilage thyroidien. Il se dirige 
verticalement. 

• Terminaison : sur le corps et la racine de la grande 
come de Tos hyo'ide. 

• Action : lorsquil prend son appui sur l’os hyo'ide, il 
£l£ve le larynx; lorsqu’il prend son appui sur le 
cartilage thyroide, il immobilise Tos hyo'ide, et 
devient indirectement abaisseur de la mandibule. 

C| MUSCLES PROFONDS 

11s sont situes contre le rachis cervical et recouverts par 
la lame ptevertebrale du fascia cervical. 

11 Muscle long du cou (fig. 14.7) 

Pair, allonge et multifide, il est constitue de trois par¬ 
ties, mediate, oblique craniate et oblique caudale. 


a) Origine - terminaison 

• La partie tnddiale unit la face anterieure du corps des 
vertebres C5 a T3 a celle des corps des vertebres C2 
a C4. 

• La partie oblique craniale nait sur les tubercules 
anterieurs des processus transverses des vertebres 
cervicales C3 k C5 et se termine sur le tubercule 
ventral de l’atlas. 

• La partie oblique caudale nait de la face laterale du 
corps des trois parties premieres vertebres thoraci- 
ques et se termine sur les processus transverses des 
vertebres C5, C6 et C7. 

b) Innervation : elle est assuree par le rameau ventral 
des nerfs spinaux cervicaux C2 k C6. 

c) Action : sa contraction bilaterale ftechit la colonne 
cervicale; sa contraction unilateral entraine l’incli- 
naison et la rotation de la tete du meme cdte. 

2 | Muscle long de la tete 2 

• Origine-terminaison: presque vertical, il nait du 
sommet des tubercules anterieurs des processus 
transverses des vertebres cervicales C3 a C6. 

Il se termine sur la face externe de la partie basilaire 
de Tos occipital en dehors du tubercule pharyngien. 

• Innervation : elle est assuree par Tanse de Taxis et le 
3 e nerf spinal cervical. 

• Action : sa contraction unilateral entraine la rota¬ 
tion de la tete du meme cote. Sa contraction bilate¬ 
rale flechit la tete. 

3 | Muscles scalenes 3 (fig. 14.8) 

Au nombre de trois, anterieur, moyen et posterieur, ils 
sont obliques, en bas, en avant et lateralement. 

a) Le muscle scalhte anterieur 
Il nait des tubercules anterieurs des processus trans¬ 
verses des vertebres cervicales C3 k C6. Il se termine sur 
le tubercule du muscle scalene anterieur de la 1 TC cote, 
en avant du sillon de Tartere subclavtere. 


2. Ancien.: m. grand droit ant. de la tdtc. 

3. Le muscle scal&nc accessoire est un muscle inconstant. Il est tendu 
de la face anterieure du scalene moyen & la face sup^rieure de la 
l re cote, pres de l’insertion du tendon du scaltne anterieur. (Den. 
anc. du muscle de Wood et Gilis.) 
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FIG. 14.7. Muscles de la face ventrale du rachis cervical 


FIG. 14.8. Muscles scalenes (vue anterieure) 


1. partie basilaire de I'occipital 

2. m. droit ant. de la tete 

3. m. droit lateral de la tete 

4. m. long de la tete 

5. partie craniate du m. long 
du cou 

6. partie mediate du m. long 
du cou 


7. m. scalene moyen 

8. partie caudale du m. long 
du cou 

9. m. scalene ant. 

10. m. scalene post. 

11. processus transverse 
de I'atlas 


1. processus transverse de I'axis 

2. m. scalene ant. 

3. m. scalene moyen 

4. m. scalene post. 

5. a. subclavtere 

6. v. subclavidre 

7. clavicule 


b) Le muscle scal&ne moyen 

II nait des tubercules ant£rieurs des processus trans- 
verses des vert£bres cervicales C2 k C7. II se termine sur 
la 1 re cote, en arri&re du sillon de 1’artere subclavi£re. 

c) Muscle scalene posttrieur 

II nait des tubercules posterieurs des processus trans- 
verses des vert£bres cervicales C4 k C6. II se termine sur 
le bord superieur de la 2 C cote. 


e) Action 

Lorsqu’ils prennent leur point d’appui sur leur origine, 
ils sont elevateurs des l rc et 2 C cotes, done inspirateurs 
accessoires. 

Lorsqu’ils prennent appui sur leur terminaison, ils sont 
fl£chisseurs lateraux de la tete. Ils sont fixateurs du 
rachis cervical lorsqu’ils se contractent bilat£rale- 
ment. 


d) Innervation 

Elle est assuree par des branches anterieures des nerfs 
spinaux cervicaux, C5 et C6 pour le muscle scalene 
anterieur, et par les nerfs spinaux C6, C7 et C8 pour les 
muscles scalenes moyen et post£rieur. 


4 | Muscle petit scalene 

Muscle inconstant, il nait des processus transverses des 
vertebres cervicales C6 et C7 pour se terminer sur la 
l re cote ou sur la coupole pleurale. 
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14.2 


FASCIA ET ESPACES DU COU 


Les muscles et les visceres du cou sont entoures d’un 
tissu conjonctif plus ou moins lache, formant le fascia 
cervical. II delimitedesespacesconjonctifs,permettant 
la mobility des muscles et des visceres au cours de la 
deglutition et des mouvements cervicaux. 


A | FASCIA CERVICAL 

Le fascia cervical est complexe et constitue de trois lames, 
disposees en trois plans : la lame superficielle, la lame 
pr£trach£ale, et la lame pr£vert£brale (fig. 14.9). 
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FIG. 14.9. Coupe transversale du cou au niveau de C7 (schematique) 


1. la m e pretracheale musculaire 
(feuillet post.) 

2. lame superficielle du fascia 
cervical 

3. m. sterno-hyoi'dien 

4. m. sterno-thyroidien 

5. m. sterno-cleido-mastoYdien 

6. lame pretracheale musculaire 
(feuillet ant.) 

7. lame pretracheale viscerale 
(fascia thyroYdien) 


8. m. omo-hyoidien 

9. lame pretracheale musculaire 

10. lame pretracheale viscerale 
(fascia bucco-pharyngien) 

11. lame prevertebrale 

12. m. long du cou 

13. fascia cervical 

14. m. scalene ant. 

15. mm. scalenes moyen et post. 

16. m. longissimus du cou 

17. m. trapeze 


18. m. elevateur de la scapula 

19. m. splenius 

20. v. jugulaire ant. 

21. trachee 

22. thyroYde 

23. oesophage et n. recurrent 

24. parathyrofde 

25. v. jugulaire laterale 

26. a. carotide commune, 

v. jugulaire interne, n. vague 

27. lymphonoeuds cervicaux 


28. ganglion cervical inf. 

29. n. phrenique 

30. a. et v. vertebrales 

31. plexus brachial 

32. mm. dentele postero-superieur 
et rhomboYde 

33. mm. semi-epineux 

34. mm. multifides 

35. lig. nucal 
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11 La lame superficielle 4 

La lame superficielle du fascia cervical, situee sous la 
peau et le platysma, prolonge le ligament nucal, engaine 
les muscles trapeze en arrtere, et sterno-cl£ido-mastoi- 
dien lateralement; elle fusionne en avant avec son 
homonyme contro-lateral. 

a) En haut 

Elle s’ins£re sur la ligne nucale superieure, le processus 
mastoide, le cartilage du m£at acoustique, Tarcade 
zygomatique, le bord inferieur du corps de la mandi- 
bule et le corps de Tos hyoide. Elle se continue avec les 
fascias masset£rique et parotidien. 

La lame superficielle et le fascia parotidien sont separ^s 
par un epaississement partant de Tangle mandibulaire, 
la bandelette mandibulaire. 

b) En has 

Elle se fixe sur la face superieure de la clavicule, Tacro- 
mion, le bord posterieur de Lupine de la scapula, et les 
bords anterieur et posterieur de Tincisure jugulaire 
apres s’etre divisee en deux feuillets qui limitent Yespace 
suprasternal. Cet espace contient Tarcade veineuse 
jugulaire et un lymphonoeud inconstant. 

2 | La lame pretracheale 5 

Elle est mince, complexe et constituee de deux parties, 
les lames pretracheales musculaire et viscerale. 

a) La lame pretracheale musculaire 

Annexee aux muscles infra-hyoidiens, elle s’attache en 
haut a Tos hyoide, en bas au bord posterieur de Tinci- 
sure jugulaire et k la clavicule. Elle se subdivise en deux 
lames, anterieure et posterieure : 

• la lame anterieure engaine les muscles omo-hyoY- 
dien et sterno-hyoidien, puis adhere en avant, sur la 
ligne mediane, k la lame superficielle du fascia cervi¬ 
cal; 

• la lame posterieure engaine les muscles sterno- 
thyroidien et thyro-hyoidien. Elle fusionne avec la 
lame pretracheale viscerale. 

b) La lame pretracheale viscerale (fig. 14.10) 

Elle engaine les visceres du cou, et elle est constituee du 
fascia thyroidien et du fascia bucco-pharyngien. 


4. Ancien.: apon^vrose cervicale superficielle. 

5. Ancien.: fascia de Porter, apon£vrose ccrvicale moyenne. 


• Le fascia thyroidien. II recouvre la glande thyroide et 
les glandes parotidiennes qui sont situees contre la 
capsule thyroidienne. Au niveau de Tisthme : 

- en haut, il se prolonge parfois sur le lobe pyramidal 
et le muscle elevateur de la glande thyroide jusqu’a 
Tos hyoide; 

- en bas, il se continue avec la lame thyropericar- 
dienne qui accompagne la veine thyroidienne infe- 
rieure pour se confondre avec la gaine de la veine 
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FIG. 14.10. Fascias du cou. Coupe sagittate mediane 
de la bouche et du cou 


1. fascia pharyngo-basilaire 

2. mm. constricteurs du pharynx 

3. fascia bucco-pharyngien 

4. espace retro-pharyngien 

5. ligament longitudinal ant. 

6. espace r6tro-cesophagien 

7. cesophage 

8. bifurcation trachSale 

9. cartilage thyroide 

10. lame superficielle 


11. lame pr6trach6ale 

12. isthme thyroidien 

13. lame thyro-pericardique 

14. espace supra-sternal 

15. loge thymique 

16. v. brachio-c§phalique gauche 

17. tronc brachio-c6phalique 

18. pericarde 

19. a. pulmonaire 
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brachio-cephalique gauche et atteindre le peri- 
carde; 

- en arrtere, il adhere aux deuxteme, troisieme et qua- 
trteme cartilages trach£aux. 

• Le fascia bucco-pharyngien. II recouvre la face 

dorsale des muscles constricteurs du pharynx et de 

la couche musculaire de Toesophage cervical. 

- En haut, il fusionne avec le fascia pharyngo-basi- 
laire 6 . Il se fixe a la base du cr&ne et sur le raphe 
pterygo-mandibulaire. 

- LatiralemenU il recouvre le muscle buccinateur. 

- En bas, il se continue avec le fascia oesophagien tho- 
racique. 

- En arri&re, il est uni k la lame prevertebrale par deux 
lamelles conjonctives sagittales, les lamelles pha- 
ryngo-prevertdbrales 7 . 

3 | La lame prevertebrale (fig. I4.il) 

Elle adhere au ligament longitudinal anterieur, recou¬ 
vre les muscles prevertebra ux, scatenes, etevateur de la 
scapula et petit rhomboide, et se fixe au ligament nucal. 
Elle engaine Tart^re subclavtere et le plexus brachial, 
situes en arrtere du muscle scalene anterieur. Elle forme 
sous la clavicule la gaine axillaire. 

Elle est s£par£e du fascia bucco-pharyngien par Vespace 
retro-pharyngien qui se prolonge par Vespace rttro-aeso- 
phagien. 



B | GAINE CAROTIDIENNE 8 

La gaine carotidienne est une enveloppe fibreuse com¬ 
mune k Tart£re carotide commune, a la veine jugulaire 
interne et au nerf vague. Ces trois elements sont sca¬ 
res entre eux par des septums fibreux. Elle adhere aux 
lames pretracheale et prevertebrale du fascia cervical. 

C | ESPACE PERIPHARYNGIEN (fig. 14.12 
et 14.13) 

Il est compris entre le fascia bucco-pharyngien et la 
lame prevertebrale du fascia cervical. Il est subdivise 
par deux lames sagittales, les lames pharyngo-prever- 
tebrales, en trois espaces, retro-pharyngien et latero- 
pharyngiens. 


FIG. 14.11. La lame prevertebrale (en vert) 


1. m. droit lateral de la tete 

2. m. sterno-cieido-mastoi'dien 

3. m. scalene moyen 

4. trapeze 

5. m. scalene post. 

6. gaine axillaire 


7. m. droit ant. de la tete 

8. m. long de la tete 

9. m. long du cou 

10. troncs du plexus brachial 

11. m. scalene ant. 


11 L'espace retro-pharyngien 

Cet espace etroit, situe entre le pharynx et la colonne 
vert£brale, contient du tissu conjonctif lache, les lym- 
phonoeuds retropharyngiens, Tartere pharyngienne 
ascendante et des plexus veineux. 

Il se continue en bas par Tespace r£tro-oesophagien 
jusqu’au mediastin sup^neur. 


_ _ C’est la voie de diffusion des collections cervicales 

6. Parties sup£ro-lat£rales fibreuses du m. constricteur sup£rieur du vers le thorax, 

pharynx (voir pharynx). 

7 - Ancien.: septums sagittaux de Charpy. 

8 - Gaine vasculaire du cou. 
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FIG. 14.12A. Fascia cervical (FC) 
et regions anterieures du cou 

(coupe transversale schematique) 

A. espace visceral 

B. espace lateral du cou 

C. espace retropharyngien (rfctro- 
oesophagien) 

1. lame superficielle du FC 

2. lame pretracheale musculaire (feuillet 
ant.) 

3. lame pretracheale viscerale 

4. lame pretracheale musculaire 

5. gaine carotidienne 

6. lame prevertebrale 

7. lame pharyngo-prevertebrale 

8. lig. longitudinal ant. 

9. lame pretracheale musculaire (feuillet 
post.) 

10. platysma 



FIG. 14.12B. Lames du fascia 
cervical (FC) 

Bleu : lame superficielle du FC 
Vert: lame pretracheale musculaire 
du FC 

Rouge : lame pretracheale viscerale 
du FC 

Orange : lame prevertebrale du FC 

1. fascia thyroidien 

2. fascia bucco-pharyngien 



1 



FIG. 14.12C. Espace visceral cervical ouvert (vue anterieure) 

1. lame prevertebrale 

2. gaine carotidienne 

3. lame pretracheale viscerale ouverte 

4. lame thyro-pericardique 


2 | L'espace latero-pharyngien 

Chaque espace lattropharyngien, etendu et complexe, 

est de forme prismatique triangulaire. 

• Sa paroi mediale est formee de la lame pharyngo- 
prevertebrale et de la paroi laterale du pharynx. 

• Sa paroi laterale est constitute de la branche de la 
mandibule recouverte des muscles masseter et 
pterygoidien medial. 

• Sa paroi posterieure est represents par la lame 
prtverttbrale du fascia cervical. 

• Sa paroi superieure est formte par la face inftrieure 
de la partie petro-tympanique du temporal. 

• Sa paroi inferieure correspond au plan horizontal 
passant par le bord inferieur de la mandibule. 

L’espace lattro-pharyngien est subdivist par le 

diaphragme stylien en deux regions, l’espace prestylien, 

anttro-lateral, et l’espace retrostylien, postero-medial. 
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FIG. 14.13. Espace peripharyngien 
(coupe transversale passant par I'atlas) 

Cartouche: 

A. region paratonsillaire 

B. region parotidienne 

C. region retro-stylienne 

D. region retro-pharyngienne 



1. m. buccinateur 

2. corps adipeux de la bouche 

3. raphe pterygo-mandibulaire 

4. conduit parotidien 

5. tendon du m. temporal 

6. m. massSter 

7. n. lingual 

8. a. et n. alveolaires inf. 


9. m. pterygoidien medial 

10. m. stylo-glosse 

11. lig. spheno-mandibulaire 

12. lig. stylo-mandibulaire 

13. lig. stylo-hyoidien 

14. a. carotide externe 

15. v. retro-mandibulaire 

16. parotide 


17. m. digastrique 

18. m. sterno-cl6ido-mastoidien 

19. m. sptenius de la tete 

20. m. longissimus de la tete 

21. m. stylo-hyoYdien 

22. v. jugulaire interne 

23. sympathique cervical 

24. m. palato-glosse 


25. tonsille palatine 

26. m. pharyngo-glosse 

27. m. constricteur sup. 

du pharynx et fascia bucco- 
pharyngien 

28. m. stylo-pharyngien 

29. m. larynge sup. 


a) Le diaphragme stylien 

Ce septum, oblique en bas et medialement, est consti- 
tue du processus styloi'de, du ventre posterieur du mus¬ 
cle digastrique, des muscles stylo-hyoidien, stylo-pha¬ 
ryngien et stylo-glosse, des ligaments stylo-hyoidien et 
stylo-niandibulaire, et du fascia qui les unit. II se fixe : 

• en avant , au fascia bucco-pharyngien; 

• en attire, au fascia du muscle sterno-cleido- 
mastoidien; 


• en haut , au processus mastoide, a la partie petro- 
tympanique du temporal, en avant du foramen 
carotidien; 

• en bas , a Tos hyoide. 

b) Vespace prestylien 

II comprend trois regions communiquant entre elles : 
les regions parotidienne, para-tonsillaire et subman- 
dibulaire. 
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FIG. 14.14. Regions prestylienne et infratemporale (avec resection de la mandibule et ablation de la parotide et des mm. pterygoi'diens) 


1. lig. tympano-mandibulaire 

2. lig. spheno-mandibulaire 

3. n. facial 

4. m. stylo-glosse 

5. m. stylo-pharyngien 

6. lig. stylo-hyoidien 

7. m. stylo-hyoYdien 


8. lig. stylo-mandibulaire 

9. m. digastrique 

10. m. sterno-clGido-mastoidien 

11. a. et v. temporales superficielles, 
n. auriculo-temporal 

12. foramen 6pineux, a. meningee 
moyenne 


13. foramen ovale, n. V3 

14. partie criblee du fascia 
pterygo-mandibulaire 

15. lig. pterygo-epineux 

16. n. maxillaire, ganglion pterygo- 
palatin 

17. a. maxillaire 


18. conduit parotidien 

19. fascia et lig. pterygo- 
mandibulaire 

20. m. buccinateur 

21. a. et v. faciales 

22. m. masseter 

23. bandelette mandibulaire 


• La region parotidienne (fig. 14.14 et 14.15) 

- Elle est prismatique triangulaire. 

—* Sa paroi anterieure est constitute de la branche de 
la mandibule, des muscles masseter et pttrygoi- 
dien medial. 

—► Sa paroi posttro-mtdiale est formee par le 
diaphragme stylien et le muscle sterno-cleido- 
mastoidien. 


—► Sa paroi laterale est limitee par le plan cutant. 

- Elle contient la glande parotide, l’arttre carotide 
externe, la veine retromandibulaire et le nerf facial 
(VII). 

- Elle communique en avant, avec la region para- 
tonsillaire, et en bas, avec la region submandibu- 
laire. 
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1 2 3 4 5 6 


11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 


18 


19 


10 9 

FIG. 14.15. Espace latero-pharyngien (apres resection de la parotide et de la branche de la mandibule, et ablation du fascia pterygo- 
mandibulaire) 



1. fascia pharyngo-basilaire 

2. lig. spheno-mandibulaire 

3. m. Slevateur du voile du palais 

4. m. pterygoidien medial 

5. m. tenseur du voile du palais 


6. m. pterygoidien lateral 

7. conduit parotidien 

8. m. buccinateur 

9. a. et v. faciales 

10. raphe pterygo-mandibulaire 


11. a. carotide interne 

12. m. constricteur sup. 
du pharynx 

13. n. facial (VII) 

14. diaphragme stylien 


15. parotide 

16. m. masseter 

17. m. digastrique 

18. bandelette mandibulaire 

19. m. sterno-cleido-mastoidien 


• La region paratonsillaire y 

- Elle est etroite et limitee: 

—> en avant, par le raphe pterygo-mandibulaire; 

“♦ medialement, par les muscles tenseur du voile du 
palais et constricteur superieur du pharynx, 
recouverte du fascia bucco-pharyngien, qui la 
separe de la tonsillepalatine; 


—► lateralement, par le muscle pterygoidien medial 
et le fascia pterygo-mandibulaire. 

- Elle est traversee verticalement par l’artere palatine 
ascendante et le nerf glossopharyngien (IX). 

- Elle communique en bas avec la region submandibu- 
laire. 


9. Ancien.: region para-amygdalienne dc Gilis, sous-parotidienne de 
Sebileau. 
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FIG. 14.16. Coupe frontale du pharynx (vue anterieure) 

1. m. temporal 8. a. faciale 

2. m. tenseur du voile du palais 9. espace et glande 

3. cartilage auditif submandibulaires 

4. m. elevateur du voile du palais 10. os hyoYde 

5. m. massfcter 11. vers I'cesophage 

6. espace para-tonsillaire 12. lames superficielle et 

7. m. ptSrygoYdien medial prfctracheale du fascia cervical 

• La region submandibulaire (fig. 14.16) 

Loge de la glande submandibulaire, elle est prismatique 

triangulaire. 

-Sa paroi supero-laterale est formee par le muscle 
pterygoidien medial et la face mediale de Tangle de 
la mandibule. 

Contre la mandibule, Tartere faciale effectue une 
courbe avant de contourner son bord inferieur. 

-Sa paroi infero-laterale est constitute de la lame 
superficielle du fascia cervical et de la peau. 

-Sa paroi mediale est limitee par le diaphragme 
stylien, T os hyoide et les muscles hyo-glosse et mylo- 
hyoidien. 


13. tonsille pharyngienne 

14. m. pt§rygoYdien lateral 

15. a. maxillaire 

16. m. constricteur du pharynx et 
fascia bucco-pharyngien 

17. n. alveolaire inf. 

18. m. palato-pharyngien 


19. tonsille palatine 

20. m. stylo-glosse 

21. m. stylo-hyoYdien 

22. m. digastrique 

23. Spiglotte 

24. aditus larynge 


Le muscle digastrique limite sur le muscle hyoglosse 
deux triangles, infra et supra-digastriques 
(fig* 14.17): 

—► le triangle in fra-digastrique submandibulaire 10 est 
limite par le ventre posttrieur du digastrique, en 
haut et en avant, le bord posterieur du muscle 
hyo-glosse, en arritre, et la grande come de Tos 
hyoide, en bas. 11 rtpond en superficie au nerf 
hypoglosse et k la veine linguale, et, en profondeur, 
& Tartere linguale; 

—► le triangle supra- digastrique submandibulaire 11 est 
limite par le tendon intermtdiaire du digastrique, 


10. Ancicn.: triangle de Bedard. 


11. Ancien.: triangle de Pirogoff. 
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FIG. 14.17. Triangles infra-digastrique (A) 
et supra-digastrique (B) 

1. m. digastrique 

2. m. stylo-hyoYdien 

3. m. stylo-glosse 

4. a. et v. faciales 

5. m. hyo-glosse 

6. m. mylo-hyoYdien 

7. n. hypoglosse 

8. a. linguale 

9. n. vague, a. carotide commune, v. jugulaire int. 

10. a. thyroidienne sup. 

11. m. thyro-hyoYdien 

12. m. omo-hyoYdien 

13. m. sterno-hyoYdien 



en bas, le bord posterieur du muscle mylo-hyoi- 
dien, en avant, et le nerf hypoglosse, en haut. II 
repond en superficie a la veine linguale, et, en pro- 
fondeur, & l’artfcre linguale. 

c) Vespace ritrostylien 

II est limite, lat^ralement et en avant, par le diaphragme 
stylien, medialement et en arriere, par le fascia bucco- 
pharyngien, la lame pharyngo-pr£vertebrale et la lame 
prevert£brale du fascia cervical. 


II se continue en bas avec la region carotidienne. II 

contient: 

• l’artere carotide interne, situ£e pr&s du pharynx; 

• la veine jugulaire interne, postero-lat£rale k l’ar- 
tere; 

• le nerf pneumogastrique, en arriere de l’art£re; 

• les nerfs glosso-pharyngien, hypoglosse et acces- 
soire, lateraux a l’art&re et a la veine; 

• le ganglion cervical superieur, plaqu£ contre la lame 
pr£vertebrale. 
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14.3 


COUPES PRINCIPALS DE LA TETE 

ET DU COU (fig. 14A8, 14A9, ljUOet 1421± 



FIG. 14.18. Coupe transversale de la tete et du cou au niveau 
de I'articulation occipito-atloidienne 

A. niveau de la coupe 

B. coupe TDM axiale (cliche Dr T. Diesce) 

C. coupe anatomique. Principales structures (vue superieure) 
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1 29 



38 

39 

40 

41 

42 

43 


1 elevateur de la levre sup. et 
,je I'aile du nez 

2 mm . petit et grand 
zygomatiques 

3 n . alv^olaire sup. 

4 a> palatine descendante, 
n . palatin 

5 m . temporal 

6. m . mass^ter 

7. m. pt^rygoidien lateral 

8. a. maxillaire 

9. m. p^rygoYdien medial 

10 m. elevateur du voile du palais 

11. glande parotide 

12. m. stylo-glosse 


13. espace retro-pharyngien 

14. m. stylo-hyoidien 

15. m. long de la tete 

16. m. digastrique 

17. m. droit ant. 

18. m. longissimus de la tete 

19. m. splenius de la tete 

20. m. droit lat. 

21. m. sterno-cleido-mastoidien 

22. m. oblique sup. de la tete 

23. m. grand droit post, de la tdte 

24. m. semi-epineux de la tete 

25. n. grand occipital 

26. trapeze 

27. m. petit droit post, de la tete 


28. lig. nucal 

29. cartilage septal 

30. vomer 

31. cornet nasal inf. 

32. sinus maxillaire 

33. uvule palatine 

34. pharynx 

35. n. mandibulaire 

36. a. et v. alv§olaires inf. 

37. a. mening£e moyenne et 
n. auriculo-temporal 

38. n. glosso-pharyngien 

39. a. carotide int. 

40. n. facial 

41. n. vague 


42. v. jugulaire int 

43. a. occipitale 

44. n. accessoire 

45. n. hypoglosse 

46. nn. carotide int et jugulaire 

47. membrane atlanto-occipitale 
ant. 

48. lig. atlanto-axoidien accessoire 

49. lig. de I'apex de la dent et 
transverse 

50. membrana tectoria 

51. tonsille c£r£belleuse 

52. os occipital 

53. a. vertebrale et n. accessoire 
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FIG. 14.19. Coupe transversale de la tete et du cou au niveau 
de C2 

A. niveau de la coupe 

B. coupe TDM axiale (cliche Dr T. Diesce) 

C. coupe anatomique. Principales structures (vue superieure) 
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1. platysma 

2. corps de la mandibule 

3. glande sublinguale 

4. a. et v. faciales 

5. a., v. et n. alveolaires inf. 

6. m. masseter 

7. m. mylo-hyoYdien 

8. m. pterygoi'dien medial 

9. glande submandibulaire 

10. m. palato-glosse 

11. m. palato-pharyngien 

12. m. stylo-glosse 

13. m. constricteur du pharynx 

14. m. digastrique 


15. m. stylo-pharyngien 

16. espace r£tro-pharyngien 

17. lame prevertebrale du fascia 
cervical, m. long du cou 

et de la tete 

18. m. sterno-cl&do-mastoYdien 

19. m. scalene moyen 

20. m. droit ant. de la tete 

21. m. ilio-costal 

22. m. droit lateral de la tete 

23. m. 6l6vateur de la scapula 

24. m. splenius de la tete 
et du cou 

25. m. oblique inf. de la tete 


26. m. semi-§pineux de la tete 

27. m. grand droit post, de la tete 

28. m. trapeze 

29. lig. nucal 

30. septum lingual 

31. m. genio-glosse 

32. a. linguale 

33. n. lingual 

34. m. hyo-glosse 

35. a. et n. mylo-hyoidiens 

36. oro-pharynx 

37. tonsille palatine 

38. lig. stylo-hyoYdien 

39. v. retromandibulaire 


40. a. carotide ext. 

41. n. facial 

42. n. glosso-pharyngien 

43. n. hypoglosse 

44. n. larynge sup. 

45. v. jugulaire int. 

46. n. accessoire 

47. n. vague 

48. a. carotide int. 

49. ganglion cervical sup. 

50. a. vertebrate 

51. a. cervicale profonde 

52. n. spinal C2 
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FIG. 14.20. Coupe transversale du cou au niveau de C5 

A. niveau de la coupe 

B. coupe TDM axiale (cliche Dr T. Diesce) 

C. coupe anatomique. Principales structures 
(d'apres E. Pernkopf. Vue sup£rieure) 
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1. fente de la glotte 

2. m. sterno-hyoi'dien 

3. cartilage thyroidien 

4. m. thyro-hyoidien 

5. m. omo-hyoi'dien 

6. v. jugulaire ant. 

7. platysma 

8. m. sterno-thyroi'dien 

9. m. stemo-cleido-mastoYdien 

10. cartilage aryt^noide 

11. espace cervical lateral 

12. m. constricteur inf. du pharynx 

13. espace retro-pharyngien 


14. m. scalene ant. 

15. mm. longs de la tete et du cou 

16. v. jugulaire laterale 

17. m. scalene moyen 

18. m. scalene post. 

19. m. elevateur de la scapula 

20. m. longissimus du cou 
et de la tete 

21. m. splfcnius de la tete 
et du cou 

22. m. semi-6pineux de la tete 

23. m. trapeze 

24. m. multifide 


25. m. semi-6pineux du cou 

26. lig. nucal 

27. membrane thyro-hyoidienne 

28. lig. vocal 

29. m. vocal 

30. m. thyro-arytenoYdien lateral 

31. m. arytSnoYdien transverse 

32. a. et n. larynges sup. (r. int.) 

33. rGcessus piriforme 

34. a. thyro'idienne sup. 

35. n. larynge sup. (r. ext.) 

36. a. carotide commune 

37. tronc sympathique cervical 


38. n. vague 

39. v. jugulaire int. 

40. nceud lynphatique cervical 

41. n. phrenique et a. cervicale 
ascendante 

42. n. accessoire 

43. n. spinal C5 

44. a. et v. vertebrates 

45. a. et v. cervicales profondes 

46. plexus veineux vertebral ext. 

47. plexus veineux vertebral int. 
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FIG. 14.21. Coupe transversale de la tete et du cou au niveau 
de C7 

A. niveau de la coupe 

B. coupe TDM axiale (cliche Dr T. Diesce) 

C. coupe anatomique. Prinripales structures 

(d'apres E. Pernkopf. Vue superieure) 
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1. lame superficielle du fascia 
cervical 

2. v. thyroi'dienne ima 

3. m. sterno-hyoi'dien 

4. m. sterno-thyroi'dien 

5. v. jugulaire ant. 

6. glande thyroi'de 

7. m. sterno-cleido-mastoidien 

8. platysma 

9. m. omo-hyo'idien 

10. espace lateral du cou 

11. espace retro-cesophagien 


12. m. long du cou 

13. m. scalene ant. 

14. r. ventral, n. cervical C6 

15. m. scalene moyen 

16. m. scalene post. 

17. r. dorsal, n. cervical C8 

18. m. ilio-costal 

19. m. elevateur de la scapula 

20. m. trapeze 

21. m. semi-6pineux de la tete 

22. m. splenius 

23. m. longissimus du cou 


24. m. dentele postero-sup. 

25. m. rhomboide 

26. m. semi-epineux du cou 

27. m. multifide 

28. lame pretracheale musculaire 

29. lame pretracheale viscerale 

30. trachee 

31. cesophage 

32. n. recurrent et a. thyroidienne 
inf. 

33. parathyroide inf. 

34. r. cardiaque sup. 


35. racine sup. de I'anse cervicale 

36. carotide int. 

37. v. jugulaire int. 

38. n. vague 

39. ganglion cervical inf. 

40. n. phrenique 

41. a. et v. vertebrales 

42. r. ventral, n. cervical C7 

43. lame prevertebrale 

44. n. accessoire 

45. plexus veineux vertebral ext. 
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SECTION V 


TETE ET COU 

VAISSEAUX 
ET NERFS 



1 



FIG. 15.1. Arteres du cou (vue laterale) 



1. a. ophtalmique 

12. a. pharyngienne ascendante 

22. a. subclaviere 

33. a. palatine ascendante 

2. a. cerebrate ant. 

13. a. carotide interne et sinus 

23. sinus cavemeux 

34. a. faciale 

3. a. cerebrale moyenne 

carotidien 

24. a. sph£no-palatine 

35. a. linguale 

4. aa. temporales profondes 

14. a. vertebrate 

25. a. infra-orbitaire 

36. a. carotide ext. 

5. a. communicante post. 

15. a. cervicale ascendante 

26. a. atveolaire postero-sup. 

37. a. thyroi'dienne sup. 

6. a. c6r6brale post. 

16. a. laryngee inf. 

27. a. buccale 

38. r. crico-thyroi'dien 

7. a. c6r§belleuse sup. 

17. a. thyroi'dienne inf. 

28. a. masseterique 

39. a. carotide commune 

8. a. labyrinthique 

18. a. transverse du cou 

29. a. maxillaire 

40. tronc brachio-c6phalique 

9. a. basilaire 

19. a. cervicale profonde 

30. a. alvfcolaire inf. 

41. a. thoracique int. 

10. a. cerebelleuse ant6ro-inf. 

20. a. intercostale supreme 

31. a. mening6e moyenne 

42. a. supra-scapulaire 

11. a. ocdpitale 

21. a. scapulaire dorsale 

32. a. temporale superficielle 











































15 


Arteres de la tete et du cou 


Les arteres de la tete et du cou proviennent des arteres carotides communes et subclavieres 
(fig. 15.1 et 15.2). 


L exploration des arteres du cou par echo-doppler, en particulier, est imperative en presence de tout signe 
neurologique ou otologique evoquant une iscltemie, une thrombose ou une hypertension arterielles. 


FIG. 15.2. Arteres principals de la tete 

et du cou (vue laterale droite) 

a. a. carotide ext. droite 

b. a. carotide int. droite 

c. a. carotide commune droite 

d. a. carotide commune gauche 

1. a. faciale 

2. a. thyroi'dienne sup. 

3. a. carotide commune 

4. a. temporale superficielle 

5. a. maxillaire 

6. a. auriculaire post. 

7. a. occipitale 

8. a. pharyngienne ascendante 

9. a. linguale 

10. a. cervicale profonde 

11. a. cervicale ascendante 

12. a. vertebrate 

13. tronc brachio-cephalique 



_ I 
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TETE ET COU : VAISSEAUX ET NERFS 


15.1 


DEVELOPPEMENT DES ARTERES CERVICALES 


Au cours de la 4 C semaine du developpement, le bulbe 
cardiaque se prolonge par une dilatation, le sacaortique. 
Du sac aortique partent de chaque cdte de l’extremite 
cr&niale deux aortes, ventrale et dorsale, unies par des 
arcs aortiques destines aux arcs branchiaux (fig. 15.3). 
Du sac aortique naissent aussi lesart&respharyngiennes 
ventrales. 

A | EVOLUTION DES ARCS AORTIQUES 

Les deux premiers arcs aortiques disparaissent lorsque 
le sixi£me arc se developpe. 

11 Les troisiemes arcs aortiques (fig. 15.4) 

La partie dorsale de chacun de ces arcs donne une arttre 
stapedienne , qui passe cl travers la base du stapes. 

Elle se divise en trois branches, mandibulaire, maxil- 
laire et supra-orbitaire, qui s’anastomosent avec une 
art£re pharyngienne ventrale. 


3 4 



FIG. 15.3. Developpement des arteres du cou (embryon de 5 s.) 
Disposition des arcs aortiques (en pointings : arcs SphSmeres) 


l ef arc aortique 

6. 6* arc aortique 

2* arc aortique et 

7. aortes dorsales 

a. stapedienne 

8. a. pulmonaire 

3* arc aortique 

9. sac aortique 

4* arc aortique 

10. tronc coeliaque 

5* arc aortique 

11. cceur sigmoide 


5 

6 
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3 
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FIG. 15.4. Origine des principales arteres du cou 

A. disposition g£n6rale 

B. diagramme devolution 

C. diagramme devolution des aa. stapedienne et carotide ext. 

1. a. stapedienne 

2. a. carotide int. 

3. a. pharyngienne ventrale 

4. sac aortique 

5. a. supra-orbitaire 

6. a. maxillaire 

7. a. mandibulaire 

8. a. carotide ext. 

9. a. meningee moyenne 

10. a. carotico-tympanique 


L’art£re stapedienne disparait partiellement chez le 
foetus. Son vestige constitue Tartere carotico-tympa- 
nique, branche de la carotide interne. 
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ARTERES DE LA TETE ET DU COU 




FIG. 15.5. Evolution des arcs aortiques (en pointilles : parties ephemeres) 


1. aorte dorsale droite 

2. n. vague droit 

3. sac aortique 

4. n. larynge recurrent droit 

5. a. pulmonaire droite 

6. a. dorsale fusionnee 


7. n. vague gauche 

8. a. stapedienne 

9. arcs aortiques 

10. n. laryng§ recurrent gauche 

11. tronc arteriel 

12. proenteron 


13. aa. intersegmentaires 

14. a. carotide int. droite 

15. a. carotide ext. droite 

16. a. subclaviere droite 

17. a. carotico-tympanique 

18. aorte thoracique 


19. canal arteriel 

20. a. pulmonaire gauche 

21. a. carotide commune droite 

22. a. vertebrale droite 

23. lig. art6riel 
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TETE ET COU : VAISSEAUX ET NERFS 


| 


2 | Les quatriemes arcs aortiques (fig. 15.5) 

a) De la partie proximate du quatrieme arc emerge 
une art&re carotide externe, qui incorpore Tartere pha- 
ryngienne ventrale et ses branches anastomotiques avec 
Tart£re stap£dienne. La partie proximale de l’art£re 
supra-orbitaire devient alors l’art&re meningee 
moyenne. 

b) Le quatrieme arc aortique gauche forme la partie 
moyenne de Tare aortique. 

c) Le quatrieme arc aortique droit donne la partie 
proximale de Tart^re subclaviere droite. La partie distale 
de la subclaviere droite derive de l’aorte dorsale droite 
et de la septteme art£re intersegmentaire droite. 

3 | Les cinquiemes arcs aortiques 

Ils sont peu developp£s, voire absents. 

4 | Les sixiemes arcs aortiques 

a) Le sixitme arc aortique gauche donne la partie 
proximale de Partere pulmonaire gauche et le canal 
arteriel. 

Le canal arteriel est un shunt arteriel unissant Tart£re 
pulmonaire droite a Taorte. A la naissance, il s’obstrue 
et se transforme en ligament artdriel. 

b) Lesixieme arc aortique droit donne la partie proxi¬ 
male de Tartere pulmonaire droite; la partie distale 
degenere. 


La disparition du cinquieme arc et de la partie distale 
du sixieme arc aortique droit explique le contourne- 
ment de Tart£re subclaviere droite par le nerf recurrent 
droit, alors que le nerf recurrent gauche contourne le 
canal arteriel. 

B | MALFORMATIONS 

Les malformations aortiques sont nombreuses et com¬ 
plexes, et s’accompagnent de malformations des art&- 
res cervicales. 

Ainsi les origines du tronc brachio-cephalique et des 
carotides internes et externes, peuvent etre commu¬ 
nes. 

L’artere subclaviere droite peut naitre du c6te gauche 
et £tre retro-cesophagienne, comme Tare aortique 
(fig. 15.6). 



FIG. 15.6. Artere subclaviere 
droite retro-cesophagienne 

1. a. carotide commune droite 

2. a. subclaviere droite 

3. a. carotide commune gauche 

4. a. subclaviere gauche 

5. a. thoracique 
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15.2 


ARTERES CAROTIDES COMMUNES' 


Les arteres carotides communes droite et gauche sont 
les arteres principales du cou, de la face, et de la partie 
anterieure du cerveau. 


La compression du sinus carotidien peut entrainer 
une chute du rythme du pouls ou de la tension 
arterielle. 


Le terme « carotide » provient du grec kardtis (« du 
sommeil ») de karoun , « assoupir », car les Grecs 
avaient constate que la compression des carotides 
provoquait, soit un sommeil profond, soit un etat 
d’inconscience. 

Les obstructions pathologiques des carotides peu- 
vent etre k Torigine de troubles de la conscience. 


A | ORIGINE - TERMINAISON 

La carotide commune gauche nait de la convexite de l’arc 
aortique (fig. 15.7). 

La carotide commune droite , branche terminate du 
tronc brachio-cephalique, nait a la base du cou. 
Chaque carotide commune se termine en arteres caro¬ 
tides externe et interne au niveau de Thorizontale pas¬ 
sant par le bord sup£rieur du cartilage thyroi'de. 

B | CALIBRE 

II est dtenviron 9 mm avec, k sa partie terminate, une 
dilatation, le sinus carotidien. 


C I TRAJET ET RAPPORTS 

L’artere carotide commune se projette sur une ligne 
unissant Tarticulation sterno-claviculaire et un point 
situe en arrtere du col de la mandibule. Cette projection 
passe par la depression s£parant Tangle de la mandibule 
et le processus mastoide (fig. 15.8 et 15.9). 

11 Dans le thorax 

Seule y chemine Yartdre carotide commune gauche qui 
r^pond (fig. 15.10): 

• en avant y a la veine brachio-cephalique gauche, au 
thymus ou son vestige; 

• en arriere y a Toesophage, au nerf larynge inferieur, k 
Tartere subclaviere gauche, au nerf cardiaque cervi¬ 
cal superieur et au conduit thoracique; 

• d droite y au tronc brachio-cephalique et a la 
trachee; 

• a gauchey aux nerfs vague et phrenique gauches, et a 
la ptevre. 


1. Ancien.: a. carotide primitive. 


I 


FIG. 15.7. Angiographie selective 
(cliches Dr J. Drouineau) 

A. cliche de profit gauche 

B. cliche de face 

1. a. carotide commune droite 

2. a. vertebrate droite 

3. a. thoracique int. droite 

4. tronc brachio-cephalique 

5. arc aortique 

6. a. subclaviere gauche 

7. a. carotide commune gauche 
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A 



FIG. 15.8 Origine et trajet des arteres carotides communes I FIG. 15.9. Palpation de I'art&re subclaviere dans le triangle 

(arteriographie). Anatomie de surface : direction des | subclavier (B) et de la carotide commune (A) 

vaisseaux du cou 


1. col de la mandibule 

2. aa. carotides 

3. v. jugulaire int. 

4. v. jugulaire ext. 

5. a. subclaviere 


FIG. 15.10. Arteres carotides 
communes dans le thorax (vue 
anterieure) 

1. n. vague droit 

2. nn. cardiaques cervicaux sup. (X) 

3. tronc thyro-cervical 

4. a. vertebrale 

5. conduit lymphatique droit 

6. v. thyroYdienne inf. 

7. v. thoracique int. droite 

8. v. brachio-c£phalique droite 

9. v. brachio-cephalique gauche 

10. lymphonceuds trach£o-bronchiques 

11. cesophage 

12. v. cave sup. 

13. aorte 

14. glande thyroide 

15. n. phrenique gauche 

16. conduit thoracique 

17. v. jugulaire int. 

18. a. et v. subclavieres 

19. nn. vague et larynge recurrent gauche 

20. lig. arteriel 

21. ganglion cardiaque 

22. tronc pulmonaire 
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2 | Dans le cou (fig. 15.11) 

Les carotides communes droite et gauche r£pon- 

dent: 

• en avant , au muscle sterno-cleido-mastoidien et au 
ventre superieur du muscle omo-hyoidien; 

• en arriere , aux muscles pre-vertebraux, au tronc 
sympathique et k Tart£re thyroidienne inferieure. 

A gauche, elle r£pond k la crosse du conduit thoraci- 
que: 

• medialemenU k la trachee, a Toesophage, au larynx et 
au lobe thyroidien; 

• lateralement, au nerf vague et k la veine jugulaire 
interne qui est post£ro-laterale; 

• le glomus carotidien est applique contre Tangle de 
sa bifurcation. 


FIG. 15.11. Glandes parathyroi’des droites (vue laterale droite) 


1. cartilage thyroi’de 

2. gl. parathyroi'de sup. 

3. lobe thyroidien droit reeling 
en avant 

4. gl. parathyroi’de inf. 

5. w. thyroi'diennes inf. 

6. n. larynge sup. 

7. w. thyroi'diennes sup. 


8. r. ext. du n. larynge sup. 

9. n. vague 

10. rr. pharyngiens 

11. a. thyroidienne inf. 

12. n. laryngS recurrent droit 

13. ganglion cervical inf. 

14. n. phrenique 



15.3 


ARTERE CAROTIDE EXTERNE 


Les art&res carotides externes droite et gauche irriguent 
les regions anterieures du cou, la face et les teguments 
de la t£te. 

• Chaque carotide externe nait de la carotide 
commune au niveau du bord superieur du cartilage 
thyroide et se termine sous le col de la mandibule, 
en artere temporale superficielle et artere maxillaire. 
Elle mesure en moyenne 8 mm de diam£tre. 

• Elle diminue rapidement de calibre apr£s Torigine 
de ses premieres collaterales. 


A | TRAJET ET RAPPORTS 

A son origine, elle est antero-mediale a Tart^re carotide 
interne. 

Elle monte verticalement sur une longueur de 2 cm envi¬ 
ron, puis s’incline lateralement et en arriere pour deve- 
nir laterale k Tartere carotide interne (fig. 15.12). 


1 

2 

3 

4 



5 

6 


FIG. 15.12. Trajet de I'artere 
(vue laterale droite) 

1. m. digastrique 

2. n. hypoglosse 

3. a. carotide int. 

4. m. stemo-cteido-mastoi’dien 


carotide externe 

5. glande parotide 

6. glande submandibulaire 

7. m. stylo-hyoi’dien 

8. m. omo-hyoidien 
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FIG. 15.13. Arteres carotides 
et nerfs craniens (vue laterale) 

1. n. mandibulaire 

2. n. glosso-pharyngien 

3. n. vague 

4. n. accessoire 

5. n. facial 

6. m. digastrique 

7. m. sterno-cl§ido-mastoi'dien 

8. n. hypoglosse 

9. a. occipitale 

10. r. ventral du 2* n. cervical 

11. v. jugulaire int. 

12. a. carotide ext. 

13. r. ventral du 4 e n. cervical 

14. anse cervicale 

15. m. scalene moyen 

16. n. phrenique 

17. corde du tympan 

18. n. lingual 

19. m. stylo-glosse 

20. r. tonsillaire 

21. a. profonde de la langue 

22. a. sublinguale 

23. m. mylo-hyoidien 

24. n. larynge sup. 

25. n. et glomus carotidiens 

26. a. carotide commune 


11 La partie cervicale 

Elle se projette dans le trigone carotidien et repond : 

• en avant et lateralement , au bord ant£rieur du 
muscle sterno-cleido-mastoidien, au nerf hypo¬ 
glosse et au tronc veineux thyro-linguo-facial; 

• en arriere , a la carotide interne, au nerf vague et a la 
veine jugulaire interne; 

• medialement , au pharynx et au nerf glossopharyn- 
gien qui lacroise (fig. 15.13). 

2 | La partie cephalique 

L’artere est infra-parotidienne, puis intra-paroti- 
dienne. 

Elle est d’abord recouverte par le ventre post£rieur du 
muscle digastrique et le muscle stylo-hyoTdien, qui la 
separe de la partie inferieure de la glande parotide. Puis 
elle traverse le diaphragme stylien et la glande parotide, 
ou elle se divise. La veine r£tro-mandibulaire et le nerf 
facial sont plus superficiels. 


B | BRANCHES COLLATERALES 

11 L'artere thyroldienne superieure 

a) Elle natt pres de l’origine de l’artere carotide externe 
et decrit une courbe a concavity inferieure pour attein- 
dre 1’apex du lobe thyroidien. 

Elle est appliquee contre le muscle constricteur infe- 
rieur du pharynx et la branche laryngee externe du nerf 
laryng£ sup£rieur. Elle est recouverte par les muscles 
sterno-cleido-mastoidien et omo-hyoidien. 

b) Elle se termine en branches crico-thyroidiennes, 
glandulaires anterieure et posterieure. 

c) Elledotme: 

• la branche infra-hyoidienne; 

• la branche sterno-cleido-mastoidienne; 

• l’artere laryngee superieure qui traverse la membrane 
thyro-hyoidienne avec le rameau interne du nerf 
larynge superieur. 

2 | L'artere linguale (fig. 15.14) 

a) Elle unit au niveau de la grande corne de l’os hyo'ide. 
Elle decrit une courbe a convexite superieure, puis des 
sinuosites. Elle repond : 
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FIG. 15.14. Trajet de I'artere linguale 
(vue infero-laterale droite) 

A. triangle infra-digastrique 

B. triangle supra-digastrique 

1. m. digastrique (ventre post.) 

2. m. stylo-hyofdien 

3. a. faciale 

4. n. hypoglosse 

5. a. linguale 

6. n. vague 

7. m. stylo-glosse 

8. m. hyo-glosse 

9. m. mylo-hyoYdien 


FIG. 15.15. Artere linguale et ses branches 

1. a. dorsale de la langue 

2. a. linguale 

3. a. carotide ext. 

4. a. supra-hyoYdienne 

5. a. profonde de la langue 

6. rr. dorsaux de la langue 

7. m. genio-glosse 

8. a. sublinguale 

9. m. digastrique 

10. m. mylo-hyoYdien 

11. m. hyo-glosse 


FIG. 15.16. Artere pharyngienne ascendante (d'apres Paturet) 

1. a. tympanique inf. 

2. a. faciale 

3. a. pharyngienne ascendante 

4. a. carotide commune 

5. a. m6ning§e post. 

6. r. pharyngien sup. 

7. r. pharyngien moyen 

8. a. linguale 

9. r. pharyngien inf. 
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• medialementy aux muscles constricteur moyen du 
pharynx, puis genio-glosse; 

• lateralement, au muscle hyo-glosse. En surface, sur 
ce muscle, elle se projette, en arrtere, dans le triangle 
infra-digastrique et en avant, dans le triangle supra- 
digastrique de la region submandibulaire. 

b) Elle se termine en : 

• artbre sublinguale; 

• et artbre profonde de la langue qui chemine entre les 
muscles genio-glosse et longitudinal inferieur 
jusqu’a Tapex de la langue. 

c) Elle dotine une branche supra-hyoidienne et des 
branches dorsales de la langue (fig. 15.15). 

3 | L'artere pharyngienne ascendante 

(fig. 15.16) 

Elle est gr£le et nait de la face posterieure de la carotide 
externe, au meme niveau que Tart£re linguale. Elle 
monte verticalement contre la paroi laterale du pha¬ 
rynx ou elle se ramifie et donne : 

• des branches pharyngiennes ; 

• des branches pour les muscles prbvertbbraux et le 
ganglion cervical sup£rieur; 


• 1’ arttre mbningbe posterieure. Elle s’engage dans le 
foramen jugulaire en dedans de la veine jugulaire 
interne et irrigue la dure-irtere; 

• X artbre tympanique infbrieure. Elle p£n£tre la caisse 
du tympan accompagnee du nerf tympanique. Elle 
se ramifie sur le promontoire et irrigue la paroi 
labyrinthique de la caisse du tympan. 

4 | L'artere faciale (fig. 15.17 et 15.18) 

Elle nait au-dessus de l’artere linguale et pr£sente un 
trajet sinueux. 

a) Trajet et rapports 

Elle se porte en avant contre la paroi laterale du pha¬ 
rynx. Elle r£pond lateralement au ventre posterieur du 
digastrique et au muscle stylo-hyoidien. Puis elle 
contourne la glande sub-mandibulaire par ses faces 
mediate puis superieure et laterale. Elle s’inflechit sur 
le bord inferieur de la mandibule pour monter sur la 
face obliquement en haut et en avant, jusque dans le 
sillon naso-genien. Elle se termine dans Tangle medial 
des paupi£res par Vartbre angulaire qui s’anastomose 
avec Tart^re dorsale du nez, branche terminate de Tar- 
t£re ophtalmique. 



FIG. 15.17. Artere faciale 

1. a. angulaire 

2. a. labiate sup. 

3. a. labiale inf. 

4. a. submentonntere 

5. a. palatine ascendante 

6. branche tonsillaire 

7. a. carotide ext. 
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FIG. 15.18. Artere faciale 

1. a. faciale 

2. a. submentonniere 


b) Branches collaterales 

• Uartbre palatine ascendante 

- Elle nait pr&s de Torigine de l’artere facialeet monte 
sur la paroi laterale du pharynx entre les muscles 
styloglosse et stylopharyngien, puis entre les mus¬ 
cles constricteur superieur du pharynx et pte- 
rygoi’dien medial. 

- Sous le muscle elevateur du voile du palais, elle se 
divise et irrigue le pharynx, le palais mou, la tonsille 
palatine et la trompe auditive. 

• Le ratneau tonsillaire 

II est destine a la tonsille palatine. 

• Varttre submentonniere 

Elle nait au-dessous du bord inferieur de la mandi- 
bule. Elle se dirige en avant contre le muscle mylo- 
hyoi'dien et le long du bord inferieur de la mandibule. 
Elle donne des rameaux k la glande submandibulaire, 
aux muscles mylo-hyoidien et digastrique, et aux 
parties molles du menton (fig. 15.19). 

• Les arteres labiates inferieure et superieure 

Elies parcourent chaque levre et s’anastomosent avec 
leurs homonymes. L’artere labiale superieure donne 
une tranche septale pour le septum nasal. 

• Les branches musculaires 

Elies irriguent les muscles faciaux. 

5 | L'artere occipitale (fig. 15.20) 

Elle nait de la face posterieure de la carotide externe, a 
la hauteur de l’artere faciale. 


a) Trajet et rapports 

Elle se dirige en haut, en arriere et lat£ralement, croise 
la face laterale de la carotide interne, la veine jugulaire 
interne, et les nerfs hypoglosse, vague et accessoire. Elle 
suit le ventre post£rieur du digastrique. Elle passe 
ensuite contre la face interne du processus masto’ide, 
et longe la face laterale du processus transverse de Pat- 
las. Elle glisse entre les muscles splenius du cou et lon- 
gissimus du cou, avant d’atteindre Eos occipital. 

Elle se divise en deux branches, laterale et mediale. 

b) Branches collaterales. Elle donne: 

• une branche mastoidienne qui p£n£tre le foramen 
mastoi’dien; 

• une branche auriculaire; 

• une branche sterno-cleido-mastoidienne; 

• des branches meningees qui penetrent le canal 
condylaire et le foramen jugulaire; 

• des branches occipitales pour le scalp post£rieur; 

• une branche descendante, sur le muscle oblique 
superieur. 

6 | L'artere auriculaire posterieure 

Elle nait au-dessus du ventre post£rieur du muscle 
digastrique. 



FIG. 15.19. Artere submentonniere (vue inferieure, 


d'apres Paturet) 

1. a. submentonniere 

2. a. faciale 

3. glande submandibulaire 

4. a. carotide ext. 


5. m. genio-hyoidien 

6. a. linguale 

7. a. occipitale 

8. a. thyroidienne sup. 
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FIG. 15.20. Artere ocdpitale et ses branches 

1. r. auriculaire 

2. a. auriculaire post. 

3. a. occipitale 

4. m. sterno-cleido-mastoidien 

5. r. mastoi'dien 

6. m. splenius de la tete 

7. m. longissimus de la tete 


FIG. 15.21. Artere temporale 
superficielle et ses branches 

1. r. frontal 

2. a. transverse de la face 

3. a. faciale 

4. r. parietal 

5. a. temporale moyenne 

6. a. zygomatico-orbitaire 

7. r. auriculaire ant. 

8. a. temporale superficielle 

9. a. auriculaire post. 

10. a. occipitale 


1 


2 


3 


a) Trajet 

Elle monte obliquement en arriere, entre la parotide et 
le processus styloide. Puis elle passe entre l’auricule et 
le processus mastoi'de, et se termine en branches auri¬ 
culaire et occipitale. 

b) Branches collaterales 
Elle donne: 

• des branches parotidiennes ; 

• des branches musculaires ; 

• et P artere stylo-mastoidienne. Elle s’engage dans le 
foramen stylo-mastoidien et parcourt le canal facial. 
Elle donne Tart£re tympanique post£rieure, et irri- 
gue les canaux semi-circulaires et le nerf facial. 


C| BRANCHES TERMINALES 

Elies naissent en arriere du col de la mandibule, dans 
la glande parotide. 

11 L'artere temporale superficielle 

(fig- 15.21) 

Elle monte a travers la glande parotide et passe entre le 
tragus etrarticulationtemporo-mandibulaire. Elleest 
en rapport en arriere avec la veine temporale superfi¬ 
cielle et le nerf auriculo-temporal. 

Lat£ralement, elle est surcroisee par les branches tem¬ 
porale et zygomatique du nerf facial. 

• Elle se divise au-dessus de l’arcade zygomatique en 
deux rameaux, frontal et parietal. 
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• Elle donne des branches parotidiennes, Tartere 
transverse de la face, des branches auriculaires ant£- 
rieures, l’artere zygomatico-orbitaire et l’art£re 
temporale moyenne. 

2 | L'artere maxillaire 2 (fig. 15.22) 

Tres sinueuse et volumineuse, elle nait en arriere du 
col de la mandibule. Elle se dirige en avant et en dedans 
vers la fosse pt^rygo-palatine. 

a) Trajet et rapports (fig. 15.23) 

• Elle est d’abord comprise entre le col de la mandi¬ 
bule et le ligament spheno-mandibulaire. Elle est 
situee sous la veine mandibulaire et le nerf auriculo¬ 
temporal. 

• Puis elle gagne la fosse infra-temporale en parcou- 
rant la face laterale du muscle pterygoTdien lateral, 
parfois en le traversant. 

• Enfin, elle atteint la fosse pterygo-palatine en 
passant entre les chefs du pterygoidien lateral, et se 
place au-dessous du nerf maxillaire. Elle se termine 
en artere spheno-palatine. 



FIG. 15.22. Angiographie selective droite 
(cliche Dr J. Drouineau) 

1. a. occipitale 

2. a. carotide ext. 

3. a. carotide commune 

4. a. maxillaire 

5. a. faciale 

6. a. carotide int. 


1 2 3 4 5 


2 . 



Ancien.: a. maxillaire int. 



FIG. 15.23. Artere maxillaire 
et ses branches (en cartouche : 
variete profonde) 

1. a. meningee moyenne 

2. a. meningee accessoire, 
n. mandibulaire 

3. aa. temporales profondes 

4. a. du canal pterygoidien 

5. a. palatine descendante 

6. a. spheno-palatine 

7. a. infra-orbitaire 

8. a. alveolaire sup£ro-post. 

9. a. buccale 

10. a. tympanique ant. 

11. a. auriculaire profonde 

12. a. maxillaire 

13. a. alveolaire inf. 

14. a. masseterique 
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b) Branches collaterals de la partie mandibulaire 
Elies naissent au niveau du col mandibulaire. 

• L'art&re tympanique antirieure 3 vascularise la cavite 
tympanique quelle atteint par la fissure p£tro- 
tympanique. 

• Varttre auriculaire profonde traverse la parotide 
quelle irrigue,ainsi que le meat acoustique externe 
et l’articulation temporo-mandibulaire. 



• L’artdre meningee moyenne est la plus importante 
des art£res meningees. Elle passe k travers une 
boutonniere formee par le nerf auriculo-temporal, 
et pen£tre dans la cavite cranienne par le foramen 
epineux (fig. 15.24). 

- Elle se divise sous la dure-m£re en deux branches, 
frontale et parietale. La branche frontale parcourt 
la grande aile du sphenoide, vers le frontal. La bran¬ 
che parietale se dirige en arriere, vers l’occipital. 

- Elle donne une branche p£treuse qui penetre le 
hiatus du nerf grand petreux et l’art£re tympanti- 
que superieure, qui parcourt le canal du muscle 
tenseurdu tympan. 

• L'artbre pterygo-metiingee 4 peut naitre de l’art£re 
meningee moyenne. Elle penetre dans la cavit£ 
cr&nienne a travers le foramen ovale et vascularise le 
ganglion trigeminal. 

• L'arttre alveolaire inferieure 5 descend obliquement 
en avant, s’engage dans le foramen mandibulaire et 
parcourt le canal mandibulaire jusqu*au foramen 
mentonnier ou elle devient artere mentonniere. Elle 
donne des branches dentaires et mylo-hyoi'dienne 
(fig- 15.25). 


3. Ancien.: a. tympanique. 

4. Ancien.: a. petite meningee, meningde accessoire. 

5. Ancien.: a. dentaire inferieure. 


*• v- s'.*. >. T 


FIG. 15.24. Artere meningee moyenne 

1. branche frontale 

2. branche parietale 

3. a. pferygo-meningee 

4. a. tympanique sup. et n. petit petreux 

5. r. petreux et n. grand petreux 

6. aa. ethmoidale ant. et meningee ant. 

7. a. carotide int. 

8. a. labyrinthique 


FIG. 15.25. Arteres alveolaires 

1. a. infra-orbitaire 

2. a. alveolaire supero-post. 

3. a. alveolaire supero-ant. 

4. rr. dentaires 

5. a. mentonniere 

6. a. maxillaire 

7. a. alveolaire inf. 

8. r. dentaire de l'a. alveolaire inf. 



9. r. mylo-hyoidien 
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c) Branches collatdrales de la partie ptdrygoidienne 

Elies naissent sur la face laterale du muscle pterygoidien 

lateral. 

• Vartdre masseterique traverse Tincisure mandibu- 
laire et s’enfonce dans le muscle mass£ter. 

• Les branches pterygoidiennes irriguent les muscles 
pterygoidiens. 

• Les art&res temporales profondes montent et s’enga- 
gent sous la face profonde du muscle temporal 
qu’elles irriguent. 

• Vartere buccale parcourt la face externe du muscle 
buccinateur qu’elle irrigue, ainsi que la peau et la 
muqueuse de la joue. 

d) Branches collatdrales de la partie 

ptdrygo-palatine 

Elies naissent dans la fosse pt£rygo-palatine. 

• Vartere alveolaire supero-postdrieure descend, appli- 
qu£e contre la tuberosite maxillaire, et se termine en 
rameaux dentaires qui s’engagent dans les foramens 
alveolaires. Elle parcourt les canaux alveolaires et se 
distribue au sinus maxillaire, aux molaires, aux 
pr^molaires et aux gencives. 

• Vartdre infra-orbitaire parcourt le sillon et le canal 
infra-orbitaires; elle sort par le foramen infra-orbi¬ 
taire et s’£panouit en de nombreux rameaux desti¬ 
nes a la paupiere inferieure et a la joue. Elle donne 
l’artere alveolaire supero-antdrieure qui traverse le 
maxillaire et se termine en rameaux dentaires. Elle 
irrigue le sinus maxillaire, les incisives et les canines 
superieures. 

• Vartere du canal pterygoidien parcourt d’avant en 
arri&re le canal pterygoidien. Elle irrigue la partie 
superieure du pharynx, la trompe auditive, les 
muscles &£vateurs et tenseurs du voile du palais 
(fig. 15.26). 

• Vartdre palatine descendante descend a travers le 
foramen et le canal grands palatins. Elle donne : 



FIG. 15.26. Artere maxillaire dans la fosse pterygo-palatine 
(coupe transversale, d'apres Paturet) 


1. a. infra-orbitaire 

2. a. maxillaire 

3. foramen rond 

4. a. nasale post§ro-lat§rale 

5. a. sph§no-palatine 


6. a. septale post£ro-laterale 

7. a. palatine descendante 

8. a. du canal palato-vaginal 

9. a. du canal pterygoidien 


- les artdrespetitespalatines qui parcourent les canaux 
petits palatins pour atteindre le palais mou; 

- et Vartdre grande palatine qui franchit le grand fora¬ 
men palatin pour se diriger en avant sur le palais 
dur. Elle traverse le canal incisif et se termine dans 
le septum nasal. 

e) Branche terminate, ou artere spheno-palatine 
Elle traverse le foramen spheno-palatin et se divise dans 
la cavity nasale en artdres nasale post£ro-lat£rale et 
septale, pour la paroi laterale et le septum nasal. 
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15.4 


ARTERE CAROTIDE INTERNE 


Les arteres carotides internes droite et gauche vascula- 
risent l’encephale, l’organe de la vision et Torgane ves- 
tibulo-cochleaire. 

Chaque art£re carotide interne nait au niveau du bord 
superieur du cartilage thyroide de l’art£re carotide 
commune. Elle se termine a la base du cerveau en se 
divisant en arteres cer£brales anterieure et moyenne. 
Son diamdtre est d’environ 9 mm, sauf k son origine, 
ou il presente une dilatation, le sinus carotidien 
(fig. 15.27). 

A | TRAJET ET RAPPORTS 

Elle monte verticalement sur une longueur de 2 cm 
environ; puis elle s’incline medialement pour atteindre 
les masses laterales de l’atlas. Ensuite, elle parcourt le 
canal carotidien et le sinus caverneux, ou elle decrit une 
double inflexion. 

Elle pr£sente quatre parties : cervicale, petreuse, caver- 
neuse et cerebrale. 

11 La partie cervicale 

Elle est comprise dans la gaine carotidienne avec late- 
ralement la veine jugulaire interne, et en arriere le nerf 
vague. Elle est postero-laterale a la carotide exteme qui 
passe ensuite en avant d’elle. Elle est croisee laterale- 
ment par le ventre post£rieur du muscle digastrique 
qui ddimite le trigone carotidien, en bas, et la region 
prestylienne, en haut. 

a) En avant et lateralement elle r£pond : 

• au-dessous du muscle digastrique , au bord anterieur 
du sterno-cleido-mastoi'dien, aux veines linguale et 
faciale, au nerf hypoglosse, a la racine superieure de 
Tanse cervicale et k Tartere occipitale; 

• au niveau du muscle digastrique , au muscle stylo- 
hyoidien, aux arteres occipitale et auriculaire post£- 
rieure; 

• au-dessus du muscle digastrique , au nerf glossopha- 
ryngien et au diaphragme stylien qui la separe de la 
parotide et de son contenu. 

b) En arriere , elle repond au tronc sympathique cer¬ 
vical et au muscle long de la tete recouvert de la lame 
pr£vert£brale du fascia cervical. 


c) Medialement , elle est en rapport avec Tartere pha- 
ryngienne ascendante, le nerf laryng£ superieur et la 
paroi pharyngienne qui la separe de la tonsille pala¬ 
tine. 

2 | La partie petreuse (fig. 15.28) 

Situee dans le canal carotidien, elle presente une sinuo¬ 
sity a double courbure, anterieure et mediale. Elle est 
entouree du plexus veineux et d’un plexus sympathi¬ 
que carotidien. 

Elle emerge du canal carotidien et traverse la partie 
mediale du foramen dechire, puis passe entre la lingula 
et le corps du sph^noide. 

Elle est successivement antero-inferieure a la caisse du 
tympan et k la cochlee, mediale k la trompe auditive et 
inferieure au ganglion trigeminal. 

3 | La partie caverneuse (fig. 15.29) 

Dans le sinus caverneux, elle monte en avant du pro¬ 
cessus clinoide posterieur, puis s’incurve et se 
redresse. 

Elle est en contact lateralement avec les nerfs oculo- 
moteur, trochl&iire, abducens et ophtalmique. 



FIG. 15.27. Angiographie selective (cliche Dr J. Drouineau) 

1. sinus carotidien 

2. a. carotide commune 

3. a. carotide int. (partie petreuse) 

4. a. carotide ext. 


234 













ARTERES DE LA TETE ET DU CPU 


FIG. 15.28. Caisse du tympan du cote 
droit (resection de la paroi lat£rale; 
vue antero-laterale) 

1. cellules mastoidiennes 

2. antre mastoidien 

3. proeminence du canal semi-rirculaire lateral 

4. proeminence du canal fecial 

5. fenetre du vestibule 

6. processus cochl6ariforme 

7. m. tenseur du tympan dans son semi-canal 

8. nn. grand et petit petreux 

9. septum du canal musculo-tubaire 

10. empreinte trigeminale 

11. eminence pyramidale 

12. m6at acoustique ext. 

13. processus mastoide 

14. sillon tympanique 

15. sinus du tympan 

16. foramen stylo-mastoYdien 

17. fenetre de la cochtee 

18. promontoire et plexus tympanique 

19. partie osseuse de la trompe auditive 

20. canal carotidien et a. carotide int. 




FIG. 15.29. Trajet de Vartere carotide interne 
Pointilles bleus - Unites du sinus caverneux 


1. diaphragme de la sells 

2. chiasma optique 

3. a. ophtalmique 

4. n. frontal 


5. n. lacrymal 

6. n. naso-ciliaire 

7. branche sup. du III 

8. branche inf. du III 


9. n. zygomatique 

10. n. infra-orbitaire 

11. anneau tendineux commun 

12. n.alv^olaire supero-post. 


13. lig. p£tro-sph6noidal 

14. a. carotide int. 

15. ganglion trigeminal 

16. ganglion pt£rygo-palatin 
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4 | La partie cerebrale 

En traversant le toit du sinus caverneux, elle repond 
m£dialement au nerf et au chiasma optiques, laterale- 
ment au processus clinoide anterieur. 

B | BRANCHES COLLATERALES 

11 Les branches de la partie petreuse 

• Les arteres carotico-tympaniques pen£trent dans la 
caisse du tympan. 

• L'artere du canal pterygo'idien parcourt le canal 
homonyme. 

2 | Les branches de la partie caverneuse 

(fig. 15.30) 

• La tranche basale de la tente du cervelet. 

• La branche marginale de la tente du cervelet donne 
l’artere du clivus. 

• La branche miningie , pour la fosse cranienne ante- 
rieure. 

• La branche du sinus caverneux. 

• Les art&res hypophysaires inferieure et moyenne 
pour le lobe posterieur de Thypophyse. 

• L'artere du ganglion trigeminal. 

3 | Les branches de la partie cerebrale 

a) L'artere hypophysaire superieure 

Elle est destin£e a la tige pituitaire, a Tinfiindibulum et 
h la partie inferieure de rhypothalamus. 

b) L'artere ophtalmique (fig. 15.31) 

Elle nait en dedans du processus clinoide anterieur, et 
se dirige en avant dans le canal optique au-dessous du 
nerfoptique. 

Dans la cavite orbitaire, elle contourne la face laterale 
du nerf optique en arriere du ganglion ciliaire, puis sa 
face superieure pour passer entre les muscles oblique 
superieur et droit medial. Elle se dirige en avant sous 
le muscle oblique superieur. 

Elle se termine dans Tangle medial de Tceil en arteres 
dorsale du nez et supratrochleaire. 

• Branches collaterales 

- L'artere centrale de la retine 
Cette art&re constante et grele mesure moins de 
0,5 mm de diametre. 

Elle nait proche ou dans le canal optique. Elle che- 
mine sous le nerf optique et pen£tre sa face infero- 
mediale. Elle parcourt le milieu du nerf optique jus- 
qu’au disque optique, ou elle se termine (voir Toeil). 



FIG. 15.30. Branches collaterales de la carotide interne 

(partie intra-cranienne) 


1. a. ophtalmique 

2. a. hypophysaire sup. 

3. a. hypophysaire moyenne 

4. a. hypophysaire inf. 


5. a. du ganglion trigeminal 

6. ganglion trigeminal 

7. chiasma optique 

8. hypophyse 


Elle donne, avant de pen£trer le nerf, des rameaux 
pour la gaine interne du nerf optique. 

Variations : elle peut naitre (50 %) de Tart^re 
ciliaire longue mediale, d’une artere musculaire 
inferieure, ou, plus rarement, de Tart£re ciliaire 
longue laterale. 

- L'artere lacrymale 

Elle est volumineuse, parcourt Tangle supero-lateral 
de Torbite et irrigue la glande lacrymale. 

Elle se termine en arteres palpebrales laterales pour 
les conjonctives et la paupi£re. 

Elle donne: 

— ► une branche mening£e recurrente qui passe par 
la fissure orbitaire superieure pour s’anastomoser 
avec Tart&re m£ning£e moyenne; 
et une branche zygomatique, qui passe par le fora¬ 
men zygomatico-facial. 

-Les art&res ciliaires posterieures longues , au nombre 
de deux, penetrent la scl£re, loin du nerf optique, 
dans le plan du meridien horizontal. 

- Les arteres ciliaires posterieures courtes au nombre de 
6 & 8 p£n£trent la scl£re autour du nerf optique. 
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FIG. 15.31. Artere ophtalmique 

(vue superieure) 

1. a. supra-trochleaire 

2. a. dorsale du nez 

3. a. palpSbrale mediale 

4. a. supra-orbitaire 

5. a. ciliaire longue lat6rale 

6. aa. ciliaires courtes 

7. a. lacrymale 

8. aa. ciliaire post. 

9. branche meningee 

10. a. ethmoidale ant. 

11. a. ciliaire longue mediale 

12. a. ethmoidale post. 

13. a. centrale de la ratine 

14. a. ophtalmique 



-Les rameaux musculaires irriguent les muscles du 
bulbe de Toeil et donnent les art&res ciliaires ante¬ 
rieures, conjonctivales anterieures et episcl£rales. 

- Harare supra-orbitaire chemine au dessus du muscle 
elevateur de la paupiere superieure puis traverse le 
foramen homonyme pour la peau de la region. 

-Les art&res ethmoidales anterieure et posterieure 
traversent les foramens homonymes pour atteindre 
la cavite nasale. 

—► L'artdre ethmoidale anterieure donne les rameaux 
m^ninge anterieur, septaux anterieurs et nasaux 
antero-lateraux. Elle irrigue le sinus frontal, les 
cellules ethmoidales anterieures et moyennes, les 
meninges, la partie antero-laterale de la muqueuse 
nasale et la peau du nez. 


—♦ Cartdre ethmoidale posterieure irrigue la cellule 
ethmoidale posterieure et la partie sup£ro-poste- 
rieure de la muqueuse nasale. 

- Les artdres palpebrales mediates , superieure et infe- 
rieure, naissent en dessous de la trochlee pour les 
paupieres. 

• Branches terminales 6 

-Vartere supra-trochleaire traverse le septum orbi- 
taire pour monter dans la peau du front. 

- Vartere dorsale du nez traverse le muscle orbiculaire 
de l’oeil au-dessus du ligament palpebral medial, et 
descend sur le dos du nez. 


6. Voir Porgane de la vision. 
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• Variations 

L’art&re ophtalmique peut: 

- naitre de Part£re m£ningee moyenne (< 1 %); 

- sous-croiser le nerf optique (10%); 

-donner la branche frontale de Part£re meningee 
moyenne (< 1 %). 

c) L’art&re choro'idienne antMeure 

Elle se dirige en arri£re, sous le tractus optique, et 

rejoint les pedoncules c£r£braux. 


d) L ’artere communicante posterieure 
Elle passe au-dessus du nerf oculomoteur et s’anasto- 
mose avec Partfcre c£r£brale posterieure (voir 
Tome V). 

C| BRANCHES TERMINALES 

Les arteres cerebrales ant£rieure et moyenne (voir 
Tome V). 


15.5 


ARTERE SUBCLAVIERE 7 


Les arteres subclavieres droite et gauche irriguent 
essentiellement la partie posterieure de Pencephale, la 
moelle spinale et le membre superieur (fig. 15.32). 
L’artere subclaviere droite nait du tronc brachio- 
c£phalique et Part&re subclaviere gauche, de Parc aor- 
tique. 

Chaque artere se termine sous le milieu de la clavicule 
en artere axillaire. 

L’artere subclaviere gauche est plus longue que la droite 
de 3 cm. Leur calibre est d’environ 9 a 10 mm. 

A | TRAJET 

11 L'artere subclaviere droite 

Elle nait derriere Particulation sterno-claviculaire, et 
se porte lateralement, en decrivant une courbe dont la 
concavite repose sur le d6me pleural et la premiere c6te. 
L’apogde de Parc arteriel est a environ 17 mm au-dessus 
de la clavicule. 

2 | L'artere subclaviere gauche 

Elle nait de Parc aortique, et monte verticalement; puis 
elle decrit le meme trajet curviligne que son homolo- 
gue. 
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B | RAPPORTS 

Elle passe entre les scalenes anterieur et moyen, et pre¬ 
sente done trois parties, pr£-, inter- et post-scal£ni- 
ques. 


7. Ancicn.: a. sous-clavi&re. 


FIG. 15.32. Espace interscalenique (vue laterale droite) 


1. r. ventral de C5 

2. m. scalene moyen 

3. r. ventral de C6 

4. r. ventral de C7 et tronc 
moyen 

5. a. scapulaire dorsale 

6. tronc inf. 

7. m. scalene post. 

8. a. subclaviere 


9. a. vertebrate 

10. r. ventral de C3 

11. r. ventral de C4 

12. m. scalene ant. 

13. tronc sup. 

14. n. phrenique 

15. n. vague 

16. v. subclaviere 
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11 La partie pre-scalenique 

a) Varttre subclaviere droite repond : 

• en avanty au nerf phr£nique, au nerf vague et a la 
veine subclaviere; plus en avant, a Particulation 
sterno-claviculaire et aux muscles sterno-cleido- 
mastoidien et sterno-hyoidien; 

• en arritre, au nerf larynge recurrent, au ganglion 
cervico-thoracique et au ligament vertebro-pleu- 
ral; 

• medialementy k la carotide commune; 

• en bas et latiralementy a la pl£vre, sur laquelle elle 
imprime une goutttere, et k Panse subclaviere qui la 
contourne. 

b) V art ere sub claviere gauche 

Plus profonde que son homologue droite, elle est situee 
k Porigine k 4 cm de la clavicule. 

• Dans son trajet thoraciquey elle r£pond : 

- en avant, a Partere carotide commune et au nerf 
vague; 

- en arrive, aux corps vertebraux T1 et T2; 

- lat£ralement, au dome pleural et k Papex du pou- 
mon gauche; 

- medialement, k la trachee, k Poesophage, au nerf 
larynge recurrent et au conduit thoracique. 

• Dans son trajet cervical ses rapports, identiques a 
ceux de Partere subclaviere droite, en different sur 
deux points: le nerf vague reste en rapport avec 
Partere carotide commune et le conduit thoracique 
passe au-dessus d’elle. 

2 | La partie interscalenique 

Chaque art£re subclaviere repose sur la premiere cote. 
Le plexus brachial cotoie ses faces sup£rieure et poste- 
rieure. 

3 | La partie post-scalenique 

• Medialementy elle s’appuie sur les premieres dota¬ 
tions du muscle dentele anterieur. 

• En avanty elle repond au fascia cervical, et en bas, a 
la clavicule et au muscle subclavier. 

• Lateralementy le plexus brachial longe sa face post£- 
rieure. 

• A sa terminaisoth dans le « defile costo-clavicu- 
laire », la distance entre la clavicule et le sillon 
subclavier de la premiere cote est de 3 cm environ 
lorsque le bras est au repos. Le pedicule vasculo- 
nerveux est au large. 


Le defile costo-claviculaire s’agrandit lorsque le bras 
est en antepulsion; il se retr£cit lorsque le bras est en 
abduction. 


C| BRANCHES COLLATERALES 

11 L'artere vertebrate (fig. 15.33) 

Elle vascularise la partie post£rieure du cerveau et la 
partie craniale de la moelle spinale. Son calibre est d’en- 
viron 4 mm. 

a) Trajet 

• Elle nait de la face superieure de la subclaviere, et se 
dirige verticalement jusquau niveau de la vertebre 
C6 (partie prdvertdbrale). Elle penetre dans le fora- 



li 


FIG. 15.33. Artfcre subclaviere et ses branches 


1. a. vertebrale 

2. a. cervicale ascendante 

3. a. thyroidienne inf. 

4. tronc thyro-cervical 

5. a. thoracique int. 

6. a. cervicale profonde 


7. a. transverse du cou 

8. tronc costo-cervical 

9. a. intercostale supreme 

10. a. scapulaire dorsale 

11. a. supra-scapulaire 
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FIG. 15.34. Angiographie selective (cliche Dr J. Drouineau) 

1. a. basilaire 

2. a. vertebrale 

3. a. subclaviere droite 


men transversaire de la vertebre C6 8 et traverse de 
bas en haut tous les foramens transversaires des 
vertebres susjacentes ( partie transversaire). 

• Elle sort du foramen transversaire de 1’atlas et decrit 
une courbe qui embrasse la face post^rieure de sa 
masse laterale (partie atloidienne). Enfin, elle traverse 
la membrane atlanto-occipitale posterieure et pene- 
tre dans le foramen magnum pour fusionner avec 
son homologue oppose et constituer Yartdre basi¬ 
laire (partie intra-crdnienne) 9 (fig. 15.34). 

b) Rapports 

• La partie prevertebrale repond : 

- en avant, k la veine vertebrale, a l’artere thyroi- 
dienne inferieure et a la carotide commune; 

-en arriere, au ganglion cervico-thoracique, aux 
racines ventrales des nerfs spinaux C8 et C7, et aux 
muscles prevertebraux. 

• La partie transversaire est comprise entre les muscles 
intertransversaires. Elle est accompagnee laterale- 


8. Parfois dans 1c foramen transversaire C5. 

9. Voir Tome IV. 



FIG. 15.35. Artere choroidienne anterieure (vue inferieure; 
coupe chanfrein§e du lobe temporal) 


1. a. cerebrate moyenne 

2. aa. striees 

3. a. choroidienne ant. 

4. plexus choroide 

5. a. cerebrale ant. 

6. a. carotide int. 


7. a. communicante post. 

8. a. cerebrale post. 

9. a. basilaire 

10. section du cervelet 

11. lobe temporal 


ment par le nerf et la veine vertebrale; elle repond 
en arriere aux racines ventrales des nerfs spinaux. 

• La partie atloidienne repond en avant a la masse 
laterale de l’atlas, en arriere, au rameau dorsal du 
premier nerf spinal et aux muscles de la nuque. 

• La partie intra-crdnienne perfore la dure-mere, monte 
obliquement en dedans en contournant la face late¬ 
rale de la moelle allongee, croise en avant le nerf 
hypoglosse, et fusionne avec son homologue opposee 
sur la ligne mediane en regard du sillon bulbo-ponti- 
que pour constituer l’art£re basilaire (fig. 15.35). 

c) Branches collaterals 

• La partie transversaire donne des branches spinales 
et musculaires. 

• La partie intracranienne donne : 

- des branches meningees; 

- les arteres spinales anterieures et spinales post£- 
rieures; 
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FIG. 15.36. Artere thoradque interne 

1. a. intercostale supreme 

2. a. thoracique int. 

3. a. pdicardiaco-phrenique 

4. a. musculo-phrSnique 

5. a. epigastrique sup. 

6. aa. intercostales 

7. m. droit de I'abdomen entoure de sa gaine 


6 



4 

5 


7 


- l’artere cerebelleuse infEro-postErieure; 

- la branche choroi'dienne du 4 e ventricule; 

- l’artere de la tonsille cerebelleuse; 

-et les branches mEdullaires mediales et laterales 
pour la moelle allongee. 

2 | L'artere thoracique interne 10 (fig. 15.36) 
Elle nait de la face inferieure de la portion pre-scaleni- 
que de l’artere subclaviEre et descend derriEre les 
six premiers cartilages costaux. 

Elle se divise au niveau du 6 e espace intercostal en artere 
musculo-phrenique et artere epigastrique supE- 
rieure. 

a) Rapports 

• Au niveau de Youverture superieure du thorax , elle 
descend medialement en avant et repond : 

- lateralement au muscle scalene anterieur; 

- en avant, a la veine subclaviEre; 

-en arriere, a la plEvre et au nerf phrenique qui la 
croise pour cdtoyer son bord interne. 

• Dans le thorax y elle suit le bord lateral du sternum, 
en arriere des six cartilages costaux et des muscles 


10. Ancien.: tronc thyro-bicervico-scapulairc. 


intercostaux internes; elle repond en arrive a la 
plEvre, dont elle est sEparEe par le muscle transverse 
du thorax. Elle est accompagnee de deux veines 
satellites et de vaisseaux lymphatiques retroster- 
naux. 

b) Branches collaterals 

• Les branches mediastinales, thymiques, sternales et 
costales laterales sont constantes. 

• L 'artere pdricardiaco-phrdnique accompagne le nerf 
phrenique jusqu’au diaphragme. 

• Les arteres intercostales antErieures s’anastomosent 
avec leurs homonymes posterieures. 

• Les rameaux perforants traversent les espaces inter¬ 
costaux et donnent les branches mammaires mEdia- 
les. 

c) Branches terminales 

• L 'artere musculo-phrenique descend lateralement 
sur la face thoracique du diaphragme, et donne des 
branches diaphragmatiques et les 7 C , 8 C et 9 e arteres 
intercostales antErieures. 

• L'artere epigastrique supdrieure traverse les origines 
sternale et costale du diaphragme pour entrer dans 
la gaine du muscle droit de I’abdomen. Elle s’anas- 
tomose avec l’artere Epigastrique infErieure. 
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3 | Le tronc thyro-cervical 11 (fig. 15.37) 

Long de 9 mm environ, il nait de la partie pre-scafeni- 
que de la subclaviere. 

II se dirige verticalement et se divise en quatre bran¬ 
ches : les arteres thyroidienne inferieure, cervicale 
ascendante, transverse du cou et supra-scapulaire. 

a) Vartere thyroidienne inferieure 

Elle se dirige verticalement devant le bord medial du 

scalene anferieur, jusqu’au niveau du tubercule caro- 

tidien. 

Puis elle s’inffechit et se porte en dedans et en bas, pas¬ 
sant entre la carotide commune et le nerf vague en 
avant, et Parfere vertebrale et le ganglion cervical 
moyen en arrfere. Enfin, elle se redresse pour gagner 


2 



FIG. 15.37. Arteres thyroidiennes droites 


1. a. thyroidienne sup. 

6. branche post. 

2. r. infra-hyoYdien 

7. branche sterno-cl6ido- 

3. a. laryngee sup.* 

mastoYdienne 

n. du m. thyro-hyoYdien 

8. a. thyroidienne inf. 

4. branche crico-thyroYdienne 

9. tronc thyro-cervical 

5. branche ant., branche ext. 

10. n. phrenique 

du n. larynge sup. 

11. n. vague, n. larynge recurrent 


l’extremite inferieure du lobe de la glande thyroide oil 
elle se divise en branches glandulaires. Elle donne : 

• Vartere laryngde infirieure qui irrigue les muscles et 
muqueuses du pharynx. 

Elle accompagne le nerf larynge recurrent et penetre 
dans le larynx au niveau du bord inferieur du muscle 
constricteur inferieur; 

• et des branches pharyngiennes , cesophagienties, 
tracheales et musculaires. 

b) Vartere cervicale ascendante 

Elle monte le long des processus transverses des verfe- 
bres cervicales entre les muscles scalene anferieur et 
long de la tete. 

Elle cotoie le bord lateral du nerf phrenique. 

Elle donne des branches musculaires et spinales qui 
irriguent les vertebres et la moelle spinale. 

c) Vartere transverse du cou 

Elle se dirige laferalement, passe devant le muscle sca¬ 
lene anferieur et a travers le plexus brachial. Au niveau 
du bord anferieur du muscle elevateur de la scapula, 
elle se divise en deux branches : Vartere cervicale super - 
ficielle et Vartere scapulaire dorsale. 

d) Vart&re supra-scapulaire 

Elle passe devant le scalene anferieur puis derriere la 
clavicule et en avant du plexus brachial. Elle traverse 
l’incisure scapulaire et rejoint les fosses supra-epineuse 
et infrafepineuse en contournant le bord lateral de 
Tepine de la scapula. 

4 | Le tronc costo-cervical 

Il nait de la face posterieure de la partie pre-scalenique 
de Tartere subclaviere, au irfeme niveau que Tartere 
thoracique interne. Il se dirige en arriere, en contour¬ 
nant la coupole pleurale et laferalement le ganglion 
cervico-thoracique, pour atteindre le col de la 1 re cote, 
ou il se divise en deux branches, les arteres cervicale 
profonde et intercostale supreme (voirfig. 15.33). 

a) Vartere cervicale profonde 
Elle se dirige en arrfere habituellement entre le proces¬ 
sus transverse de la vertebre C7 et le col de la l re cote. 
Puis elle monte entre les muscles semi-epineux de la 
tete et du cou, ou elle se termine en s’anastomosant 
avec la branche descendante de l’artere occipitale. 


11. Ancien.: tronc thyro-bicervico-scapulaire. 
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FIG. 15.38. Branches de I'artere 
subclaviere (vue posterieure) 

1. a. et n. suprascapulaires 

2. a. subclaviere 

3. a. scapulaire dorsale 

4. m. elevateur de la scapula 

5. m. petit rhomboide 

6. m. grand rhomboide 

7. a. circonflexe de la scapula 

8. a. thoraco-dorsale 

9. m. grand rond 

10. m. supra-epineux 

11. m. infra-§pineux 

12. m. petit rond 

13. m. deltoide 

14. n. axillaire et a. circonflexe post, 
de I'humerus 

15. n. radial et a. profonde du bras 


2 



11 

12 

13 

14 


15 


Elle donne une branche spinale pour le canal vertebral 
cervical et des branches musculaires pour les muscles 
voisins. 

b) Vartere intercostale supreme 12 
Elle descend entre la plevre en avant, et le col des 
trois premieres cotes en arriere, pour se terminer dans 
le 3 C espace intercostal. 

Elle donne les arteres intercostales posterieures des l er 
et 2 e espaces intercostaux. 

5 | L'artere scapulaire dorsale 13 (fig. 15.38) 

Elle nait de la portion post-scalenique de la subcla¬ 
viere ,4 . Elle se dirige lateralement et passe entre les 
troncs du plexus brachial au niveau du muscle scalene 
moyen. 


A la face profonde du muscle Elevateur de la scapula, 
pres de Tangle de la scapula, elle descend en compagnie 
du nerf dorsal de la scapula, le long du bord medial de 
la scapula. 

• Elle donne des branches musculaires aux muscles 
rhomboides, grand dorsal, et trapeze. 

• Elle s’anastomose avec les arteres suprascapulaire, 
subscapulaire et les branches posterieures des arte¬ 
res intercostales. 


12. Ancien.: a. intercostale supdrieure. 

13. Syn.: a. scapulaire descendantc. 

14. Elle peut dtre la branche profonde de lartfcre transverse du cou. 
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Veines de la tete et du cou 


Le drainage veineux de la tete et du cou est assure par les veines jugulaires, vertebrates et 
thyroi'diennes inferieures qui aboutissent dans les veines subclavieres. 


B developpement 

DES VEINES CERVICALES m, 6 .„ 


Les veines cervicales et c£phaliques d£rivent des veines 
precardinales 1 11 . 

Les veines precardinales sont unies au cours de la 8 e se- 
maine du d£veloppement par la volumineuse anasto¬ 
mose precardinale , futur tronc veineux brachio-cepha- 
lique gauche. 

FIG. 16.1. Developpement des veines 
cervicales (vue posterieure) 

Pointilles : parties Sphemeres 

A. embryon de 24 jours 

B. embryon de 50 jours 

1. v. precardinale gauche 

2. w. thyroidienne et thymique 

3. atrium gauche 

4. tronc artfcriel 

5. orifice de la v. pulmonaire 

6. v. cardinale commune 

7. v. post-cardinale 

8. v. ombilicale gauche 

9. v. vitelline gauche 

10. ventricule gauche primitif 

11. v. precardinale droite 

12. atrium droit 

13. v. cardinale commune 

14. v. post-cardinale droite 

15. v. ombilicale droite 

16. v. vitelline droite 

17. ventricule droit primitif 

18. v. subclaviere gauche 

19. v. intercostale sup. gauche 

20. v. oblique de I'atrium gauche 

21. sinus coronaire 

22. anastomose precardinale 

23. v. brachio-c£phalique droite 

24. v. cave sup. 

25. v. azygos (origine) 

26. v. cave inf. 


1. Ancien.: w. cardinales antlricurcs. 


La partie terminate de la veine precardinale gauche 
s’oblit^re et perd sa continuity avec la veine cardinale 
commune gauche. La partie restante forme une portion 
de la veine intercostale superieure gauche. 

La veine precardinale droite donne la veine bra- 
chiocyphalique droite. 
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16.2 


VEINE JUGULAIRE INTERNE 


La veine jugulaire interne est la plus volumineuse veine 
du cou. Elle draine le sang veineux de l’enc£phale, du 
crane, de la face et de la majeure partie du cou 

(fig- 16.2). 

Son calibre est d’environ 10 mm, avec deux dilatations, 
a son origine (bulbe superieur) et a sa terminaison 
(bulbe inferieur). Sa longueur est d’environ 15 cm. 

A sa terminaison, elle presente deux valvules ostiales. 


A | ANATOMIE DE SURFACE (fig. 16.3) 

La veine jugulaire interne se projette sur une ligne pas¬ 
sant par l’extremite mediale de la clavicule et le milieu 
d’une droite unissant le gonion et le processus mas- 
toi’de. 


FIG. 16.3. Anatomie de surface : direction des vaisseaux 
du cou 

1. v. jugulaire int. 3. v. jugulaire ext. 

2. aa. carotides 4. a. subclaviere 



FIG. 16.2. Veines profondes 
du cou (vue laterale schematique, 
d'aprSs Paturet) 

1. v. emissaire mastofdienne 

2. plexus veineux suboccipital 

3. v. auriculaire post. 

4. v. occipitale 

5. v. mediane de la nuque 

6. v. cervicale profonde 

7. v. vertebrale accessoire 

8. v. vertebrale 

9. v. intercostale supreme 

10. v. transverse du cou 

11. v. suprascapulaire 

12. v. temporale superfidelle 

13. plexus pterygofdien 

14. v. faciale 

15. v. retromandibulaire 

16. v. linguale 

17. tronc veineux thyro-linguo-facial 

18. v. thyrofdienne sup. 

19. v. jugulaire int. 

20. v. vertebrale ant. 

21. v. thyrofdienne moyenne 

22. v. jugulaire ext. 

23. v. thyrofdienne inf. 

24. v. jugulaire ant 
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VEINES DE LA TETE ET DU COU 


B | TRAJET 

Elle fait suite au sinus sigmoide dans la partie post£- 
rieure du foramen jugulaire. Elle descend dans le cou, 
a Tint£rieur de la gaine carotidienne, jusqu’en arrtere 
de Textremite m£diale de la clavicule, ou elle se termine 
en s’unissant a la veine subclavi£re pour former la veine 
brachio-c£phalique. 

CI RAPPORTS 

11 Le bulbe superieur de la veine 
jugulaire interne 

II est lateral aux nerfs vague et hypoglosse. II se situe 
au-dessous de la partie posterieure de la caisse du tym- 
pan (fig. 16.4). 

2 | Dans le cou (fig. 16.5) 

a) En arri&re, elle r£pond, de haut en bas : au muscle 
droit lateral de la t£te, au processus transverse de Tatlas, 
au muscle scalene moyen et au plexus cervical; puis au 
scalene ant£rieur, au nerf phr£nique, au tronc thyro¬ 
cervical, h la veine vert^brale et h la partie pr£scal£nique 
de l’art£re subclavi£re. 

La veine jugulaire gauche repond en plus k la crosse du 
conduit thoracique. 

b) Medialementy elle repond & la carotide interne, & la 
carotide commune et au nerf vague. 

c) En avantet lateralement, elle est croisee par le ven¬ 
tre posterieur du digastrique et le ventre superieur de 
Tomo-hyoidien, et recouverte par le muscle sterno- 
cleido-mastoidien. 

• Au-dessus du muscle digastrique , elle repond h la 
glande parotide, au nerf accessoire et aux arteres 
auriculaire posterieure et occipitale. 

• Entre le digastrique et Vomo-hyoidien , elle est longue 
par la racine inferieure de l’anse cervicale. 

• Au-dessous du muscle omo-hyoidien , elle repond aux 
noeuds lymphatiques jugulaires. 

D | VEINES AFFLUENTES 

11 Le sinus petreux inferieur 

II nait dans la partie post£ro-inferieure du sinus caver- 
neux et se dirige en arri£re dans le sillon de la fissure 
petro-occipitale; puis il traverse la partie anterieure du 



FIG. 16.4. Foramen jugulaire (rapports des vaisseaux et nerfs, 
vue posterieure) 


1. sinus petreux inf. 

2. meat acoustique int. 

3. ganglion sup. du IX 

4. bulbe de la v. jugulaire 

5. r. int. du n. accessoire 

6. r. ext. du n. accessoire (dans 
25 % des cas, il est situe 
derriere la v. jugulaire) 


7. v. jugulaire int. 

8. a. carotide int. 

9. n. hypoglosse 

10. ganglion sup. du n. vague 

11. ganglion inf. du n. vague 

12. ganglion cervical sup. 

13. n. larynge sup. 


foramen jugulaire pour se terminer dans la veine jugu¬ 
laire interne. 

Il re<;oit les veines labyrinthiques, les veines de la moelle 
allongee, du pont et de la face inferieure du cervelet. 

2 | Le plexus veineux du canal 
de I'hypoglosse 

Il accompagne le nerf homonyme. 

3 | La veine faciale 

Volumineuse et sinueuse, elle draine la face (fig. 16.6). 
a) Trajet et rapports 

Elle nait dans Tangle medial de Torbite, de Tunion des 
veines supra-trochleaire et supra-orbitaire (veine angu- 
laire). 

Elle descend obliquement en arriere de Tartere faciale, 
le long du bord orbitaire inferieur. Elle passe sous les 
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FIG. 16.5. Vaisseaux du cou 
et de la thyroide (vue anterieure) 

1. n. larynge sup. 

2. a. carotide ext. 

3. v. jugulaire int. 

4. r. int. du n. laryngS sup. 

5. r. ext. du n. laryng£ sup., 
a. thyroi'dienne sup. 

6. lobe pyramidal 

7. n. phrSnique gauche 

8. lobe gauche 

9. a. thyroi'dienne inf. 

10. a. carotide commune et n. vague gauches 

11. n. recurrent laryng6 gauche 

12. conduit thoracique 

13. v. brachio-cephalique gauche 

14. m. sterno-hyoi'dien 

15. m. thyro-hyoi'dien 

16. m. sterno-thyroi'dien 

17. m. crico-thyroidien 

18. bord ant. du m. sterno-cleido-mastoi'dien 

19. n. recurrent larynge droit 

20. n. phrenique droit 

21. v. brachio-cephalique droite 
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FIG. 16.6. Veines linguales 
(vue lat§rale) 

1. v. profonde de la langue, 
a. linguale 

2. m. genio-glosse 

3. v. sublinguale 

4. v. satellite du n. hypoglosse 

5. v. jugulaire ant. 

6. m. hyoglosse 

7. m. digastrique 

8. n. hypoglosse 

9. v. faciale 

10. tronc veineux thyro-linguo- 
facial 

11. v. thyroi'dienne sup. 

12. v. jugulaire int. 

13. m. mylo-hyoi'dien 
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VEINES DE LA TETE ET DU COuJQ 


muscles grand zygomatique, risorius et platysma, puis 
elle longe le bord anterieur du muscle masseter et croise 
le corps de la mandibule en avant de la glande subman- 
dibulaire. 

Elle se termine dans la veine jugulaire interne au niveau 
de la grande come de l’os hyoide, ou dans un tronc 
thyro-linguo-facial. 

b) Veines affluentes 

Elle re^oit les veines palpebrales superieures, nasales 
externes, palpebrales inferieures, labiale superieure, 
labiales inferieures, faciale profonde, palatine externe, 
submentonniere, parotidiennes et la veine retroman- 
dibulaire. Celle-ci traverse la parotide et Tunit a la veine 
jugulaire externe. Elle draine la veine transverse de la 
face. 

4 | La veine linguale 

Elle draine la langue, les glandes sublinguale et sub- 
mandibulaire. 

Elle rejoint la veine jugulaire interne, au niveau de la 
grande come de Tos hyoide, soit avec la veine faciale, 


soit dans un tronc thyro-linguo-facial, en cotoyant le 
nerfhypoglosse. 

Elle re<;oit les veines dorsales de la langue et la veine 
profonde de la langue. 

5 | Les veines pharyngiennes 

Au nombre de deux ou trois, elles drainent le plexus 
pharyngien. 

6 | La veine thyroldienne superieure 

Elle nait de la partie superieure du lobe lateral de la 
thyroide. Elle accompagne l’art£re homonyme et se 
jette dans la jugulaire interne ou dans un tronc thyro- 
linguo-facial. 

Elle re^oit la veine laryngee superieure. 

7 | La veine thyroldienne moyenne 

Elle nait du lobe lateral de la glande thyroide, croise la 
face ant£rieure de la carotide commune et se termine 
dans la veine jugulaire interne derriere le ventre supe- 
rieur du muscle omo-hyoidien. 

Elle draine des veines du larynx et de la trachee. 


16.3 


VEINE JUGULAIRE EXTERNE mm 


La veine jugulaire externe draine les regions superfi- 
cielles de la tete, les regions profondes de la face et pos- 
terieure et laterale du cou. 

Elle nait au niveau du col de la mandibule, de Turnon 
des veines temporale superficielle et maxillaire. 

Elle presente un calibre de 5 mm environ, une dilata¬ 
tion a sa terminaison et deux paires de valvules, a sa 
partie moyenne et a sa terminaison. 

A | ANATOMIE DE SURFACE 

Visible sous la peau elle se projette sur une ligne passant 
par le gonion et le tiers medial de la clavicule. 

La veine jugulaire externe est g£neralement visible sur 
une courte distance au-dessus de la clavicule. Elle est 
visible et saillante sur tout son trajet lorsque la pression 
veineuse augmente. 


B | TRAJET ET RAPPORTS 

Elle descend obliquement en bas et en arriere, traver¬ 
sal la parotide, et passant sur la face laterale du mus¬ 
cle sterno-cl£ido-mastoYdien. 

11 Dans la parotide 

Elle repond, medialement, h la carotide externe, et late- 
ralement, au nerf facial qui la croise. 

2 | En-dessous de la parotide 

Elle est croisee par les branches du plexus cervical 
superficiel et recouverte par la peau et les muscles peau- 
ciers. Elle est accompagn^e des noeuds lymphatiques 
cervicaux superficiels. 

3 | Dans la region supraclaviculaire 

Elle traverse la lame superficielle du fascia cervical, 
avant de rejoindre la veine subclaviere. 
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FIG. 16.7. Veines superficielles 
de la tete et du cou 

1. v. temporale moyenne 

2. v. supra-orbitaire 

3. v. angulaire 

4. v. transverse de la face 

5. w. nasales ext. 

6. v. labiale sup. 

7. v. faciale 

8. v. retro-mandibulaire 

9. v. labiale inf. 

10. v. submentale 

11. v. thyro'idienne sup. 

12. v. jugulaire ant. 

13. v. jugulaire int. 

14. v. temporale superficielle 

15. v. occipitale 

16. v. auriculaire post. 

17. v. jugulaire ext. 

18. anastomose avec la v. cephalique 

19. v. transverse du cou 

20. v. suprascapulaire 



C| VEINES D'ORIGINE 

11 La veine temporale superficielle 
Satellite de l’art£re temporale superficielle, elle descend 
verticalement en avant du tragus et en arriere de Tar- 
ticulation temporo-mandibulaire. Elle penetre dans la 
glande parotide et s’unit avec la veine maxillaire. 

Elies re^oivent les veines temporale moyenne, trans¬ 
verse de la face, de l’articulation temporo-mandibu¬ 
laire et auriculaires anterieures. 

2 | La veine maxillaire 2 

Elle nait du plexus veineux pterygoidien, accompagne 
Tartere maxillaire et se termine en arriere du col de la 
mandibule en s’unissant avec la veine temporale super¬ 
ficielle. 


Le plexus veineux pterygoidien est situe entre le muscle 
temporal et les muscles pt£rygoTdiens lateral et 
medial. 

II draine les veines meningees moyennes, temporales 
profondes, du canal pterygoidien et stylo-mastoY- 
dienne. 

D | VEINES AFFLUENTES 

La veine jugulaire externe rec^oit les veines occipitale, 
auriculaire posterieure, supra-scapulaire, transverse 
du cou et les veines musculaires. 

La veine retro-mandibulaire l’unit a la veine faciale. 


2. Ancien.: v. maxillaire interne. 
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16.4 


VEINE JUGULAIRE ANTERIEURE 


La veine jugulaire anterieure nait des veines submen- 
tonnieres superficielles. 

Elle descend & la face anterieure du cou un peu en 
dehors de la ligne mediane, dans un dedoublement de 
la lame superficielle du fascia cervical. 

Au-dessus de Tincisure jugulaire du sternum, elle se 
coude & angle droit et se dirige lat£ralement, perfore le 
fascia cervical, et croise la face profonde du mus¬ 


cle sterno-cleido-mastoidien pour se terminer dans la 
veine subclaviere. 

Elle re^oit des veines musculaires et cutanees, et Tar- 
cade veineuse jugulaire qui Tunit a son homonyme 
controlatdral. 

Variations : elle se termine parfois dans la veine jugu¬ 
laire externe. 


16.5 


VEINE JUGULAIRE POSTERIEURE 


Veine profonde, la veine jugulaire post£rieure nait du 
plexus suboccipital. A Torigine, elle croise la face pos- 
terieure du muscle oblique inferieur de la tete. Elle 
descend entre le muscle semi-£pineux du cou et le mus¬ 


cle semi-epineux de la tete, puis s’inflechit lateralement 
pour se terminer dans le confluent veineux jugulo-sub- 
clavier. 


16.6 


VEINE VERTEBRALE (fis . 



FIG. 16.8. Veines profondes du cou 

1. plexus veineux suboccipital 

2. m. trapeze 

3. v. vertebrate accessoire 

4. v. cervicale profonde 

5. m. sterno-cleido-mastoidien 

6. v. vertebrate ant. 

7. v. vertebrate 

8. v. jugulaire int. 

9. v. jugulaire ext. 

10. v. subclaviere 
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La veine vertebrale s’£tend du plexus veineux subocci- 
pital k la veine brachio-cephalique. 

Elle forme un plexus autour de Tart&re vertebrale, avant 
de se terminer en un tronc unique qui sort du foramen 
transversaire de la vert&bre cervicale C6. 


Elle re^oit la veine vertebrale ant£rieure, des veines 
musculaires et la veine cervicale profonde. 

Elle s’anastomose avec les veines spinales. 


16.7 


VEINE SUBCLAVIERE 3 


Gros tronc veineux de la base du cou, la veine subcla- 
vi£re fait suite k la veine axillaire et s'unit k la veine 
jugulaire interne, pour constituer la veine brachio- 
cephalique. 

Elle pr£sente un calibre d’environ 12 mm, et une paire 
de valvules k ses extremity. 


3. Ancien.: v. sous-clavidre. 



FIG. 16.9A. Ponction de la veine subclaviere 

1. m. sterno-cleido-mastoi'dien 

2. m. scalene ant. 

3. clavicule 

4. index dans I'incisure jugulaire du manubrium 


La ponction de la veine subclaviere est tr£s fr£- 
quente. Les voies percutan£es d’Aubaniac ou de 
Motin sont les plus employees (fig. 16.9A et 
16.9B): 

• le patient est en decubitus dorsal; 

• le point de ponction se situe k un travers de 
doigts sous la clavicule, k Turnon du tiers medial 
et du tiers moyen de la clavicule; 

• Taiguille est dirigee medialement, legerement 
en haut et en arriere, a 45° (Aubaniac) ou k 20° 
(Motin), dans tous les plans. La ponction k 20° 
evite le dome pleural; 

• le biseau est oriente vers le bas. Elle penetre 
dans la veine a une distance de 20 k 50 mm du 
plan cutane. 



FIG. 16.9B. Abord percutane de la veine subclaviere (ouverture 
superieure du thorax) 

P. plans de reference 3. dome pleural 

R. repaire de ponction 4. cesophage 

1. direction de Motin 5. trach6e 

2. direction d'Aubaniac 
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A | TRAJET 

Elle nait en avant de Tart£re subclavtere, sous le muscle 
subclavier. Elle se dirige transversalement et mediale- 
ment en surcroisant la premiere c6te. Elle se termine 
en arri£re de Tarticulation sterno-claviculaire. 

B | RAPPORTS 
11 En avant 

Elle repond au muscle subclavier et k Textr^mite 
mediale de la clavicule. 

2 | En arriere 

Elle est s£paree de Tartere subclaviere par le muscle 
scalene anterieur. Entre la veine et Tart£re passent a 
droite les nerfs vague et phrenique, et k gauche, le nerf 
phrenique. 


3 | En bas 

Elle repose sur l’apex du poumon recouvert de la pl£- 
vre. 

4 | En haut 

Elle repond au plan cutane et k la lame superficielle du 
fascia cervical. 

C I VAISSEAUX AFFLUENTS 

Elle draine les veines pectorales, scapulaire dorsale, 
jugulaire anterieure, jugulaire externe et vertebrale. 

A sa terminaison, elle re^oit k gauche le conduit thora- 
cique , et k droite, le conduit lymphatique droit. 


16.3 


SINUS VEINEUX DE LA DURE-MERE 


Situes dans un dedoublement de la dure-mere enc^pha- 
lique,lessinusveineuxdrainentlesveinesderenc^phale, 
des meninges et du crane dans les veines jugulaires 
internes. 

lls sont g£n£ralement prismatiques triangulaires avec 
une paroi form^e de la dure-m£re et d’un endothelium 
en continuity avec celui des veines. Ils sont avalvulaires 
et leurs parois sont depourvues de fibres musculaires. 

A | SINUS VEINEUX IMPAIRS (fig. 16.10) 

11 Le sinus sagittal superieur 4 

II est situe dans le bord peripherique de la faux du cer- 
veau. 

a) Trajet 

II nait en avant de la crista galli et se dirige en arriere 
selon un trajet arciforme dans sa gouttiere. La goutti£re 
du sinus sagittal superieur longe la face interne de Eos 
frontal, les bords sagittaux des os parietaux et l’dcaille 
occipitale. 

II se termine dans le confluent des sinus 5 . II pr^sente le 
long de son trajet des granulations arachnoidiennes. 


4. Ancien.: sinus longitudinal superieur. 

5. Ancien.: pressoir d’H^rophile. 


b) Veines affluentes 

II re^oit les veines c£r£brales superieures, les veines 
diploiques et les veines meningees (fig. 16.11). 

2 | Le sinus sagittal inferieur 6 

II est situe dans le bord inferieur de la faux du cerveau. 
Paralieie au sinus sagittal superieur, il se draine dans le 
sinus droit. 

Il re^oit des veines de la faux et quelques veines de la 
surface mediale du cerveau. 

3 | Le sinus droit 

Il est situe k l’union de la faux du cerveau et de la tente 
du cervelet. Horizontal, il se draine dans le confluent 
des sinus. 

4 | Le sinus intercaverneux 7 

Il est constitue d’anastomoses transversales unissant 
les deux sinus caverneux. Elies sont situees dans les 
bords anterieur et posterieur du diaphragme de la 
selle. 


6. Ancien.: sinus longitudinal inferieur. 

7. Ancien.: sinus coronaire. 


253 









TETE ET COU : VAISSEAUX ET NERFS 


FIG. 16.10. Sinus veineux de la dure-mere 1 

(vue sup£ro-lat§rale gauche) 


1. v. diploi’que 

2. sinus sagittal inf. 

3. sinus sagittal sup. 

4. faux du cerveau 

5. sinus sigmoi'de 

6. sinus droit 

7. confluent des sinus 

8. sinus caverneux 

9. sinus spheno-parietal 

10. sinus pStreux inf. 

11. sinus pStreux sup. 

12. tente du cervelet 

13. sinus transverse 



9 10 11 12 13 


5 | Le plexus basilaire 

Situ£ en regard du clivus, il re^oit les deux sinus petreux 
inferieurs et s anastomose avec les sinus caverneux et 
Ie plexus veineux vertebral interne. 

B | SINUS VEINEUX PAIRS 

11 Les sinus transverses 8 (fig. 16.12) 

Us unissent le confluent des sinus au sinus sigmoi'de. 
Hs sont de calibre important et se diligent lateralement 
et en avant, puis en bas. Ils sont situes dans l’insertion 
peripherique de la tente du cervelet. 

Ils re«;oivent les veines atobrale inferieure, cerebelleuse 
inferieure, diploiques et la veine anastomotique infe- 
rieure. 

2 | Les sinus sigmoides 

Chaque sinus est situe sur le processus mastoide de l’os 
temporal et le processus jugulaire de l’os occipital. II 
prolonge le sinus transverse et se draine dans la veine 
jugulaire interne. II refoit les veines emissaires mastoi- 
dienne et condylaire. 


8. Ancien.: sinus lateral. 



FIG. 16.11. Sinus sagittal superieur 
(vue superieure de la dure-ntere) 

1. w. m§ning§es 

2. sinus sagittal sup. 

3. granulations arachnoTdiennes 
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FIG. 16.12. Sinus de la base du crane 

1. v. ophtalmique sup. 

2. sinus sphenoidal 

3. sinus intercaverneux 

4. plexus basilaire 

5. sinus sigmoi'de 

6. sinus transverse 

7. sinus droit 

8. sinus sagittal sup. 


3 | Les sinus occipitaux 

Chaque sinus est adjacent & la Crete occipitale interne. 
II nait du confluent des sinus, et se dirige en bas dans 
1 insertion p£riph£rique de la faux du cervelet jusqu’au 
foramen magnum qu il cerne. II s’anastomose avec le 
sinus sigmoide et le plexus vertebral interne. 





9. v. frontale de la dure-mere 

10. v. meningee moyenne 

11. sinus petreux sup. 

12. sinus petreux inf. 

13. sinus occipital 

14. confluent des sinus 
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FIG. 16.13. Le sinus cavemeux et ses nerfs : constitution 
schematique 


1. a. carotide int. 

2. ligament interclinoidien 

3. diaphragme de la selle 

4. face sup. du sinus cavemeux 

5. lig. pterygo-sphenoidal 


6. sinus petreux inf. 

7. incisure de la tente 
du cervelet 

8. racine motrice du V 



6 7 


FIG. 16.14. Coupe frontale des sinus cavemeux (vue posterieure, 
d'apres Netter) 

1. Ill* ventricule 5. hypophyse 

2. chiasma optique 6. sinus sphenoidal 

3. a. carotide int. 7. nasopharynx 

4. a. communicante post. 


4 | Les sinus cavemeux (fig. 16.13 et 16.14) 
Chaque sinus est situe de chaque cote du corps du sphe- 
noide et cloisonne par de nombreuses trabecules 
fibreuses qui lui donnent un aspect alveolaire. 

a) Constitution et rapports 

• Sa paroi inferieure constitute par la dure-mere de la 
fosse temporale repond au sinus sphenoidal. 

• Sa paroi superieure est formte par une lame dure- 
mtrienne triangulaire limitee par Tincisure de la 
tente du cervelet et les processus clinoides anttrieur 
et posttrieur. Elle rtpond k l’arttre communicante 
posterieure. 

• Sa paroi mediale correspond au corps du sphtnoide 
et rtpond k l’hypophyse. 

• Sa paroi latirale , sensiblement verticale, se dttache 
de Tincisure de la tente et rejoint la dure-mere de la 
fosse cninienne moyenne au niveau du cavum trige¬ 
minal, du bord medial du foramen rond et de la 
fissure orbitaire superieure. Elle repond a la face 
mediale du lobe temporal. 

b) Contenu 

II est traverse de bas en haut par l’arttre carotide interne 
entourte de son plexus sympathique et d’arritre en 
avant, par le nerf abducens qui croise lateralement l’ar- 
tere. 

Dans la paroi laterale cheminent de haut en bas les nerfs 
oculomoteur, trochleaire, ophtalmique et maxillaire. 
Toutes les structures qui le traversent sont entourtes 
d’un endothtlium qui les isole du sang. 

c) Les veines afferentes 

II re<;oit les veines ophtalmiques, ctrebrale moyenne 
superficielle et cerebrales inftrieures, le sinus spheno¬ 
parietal et parfois les veines meningee moyenne et 
centrale de la retine. 

• Les veines ophtalmiques (fig. 16.15) 

Elies drainent le contenu de la cavite orbitaire et sont 
au nombre de trois : superieure, moyenne et infe¬ 
rieure. Toutes traversent la fissure orbitaire supe¬ 
rieure pour atteindre le sinus cavemeux. 

- La veine ophtalmique superieure est constante. Elle 
nait des veines frontales et angulaires. Elle chemine 
sous la trochiee du muscle oblique superieur, puis 
entre les muscles oblique superieur et droit medial, 
et surcroise le nerf optique. Elle draine les veines de 
la paupiere superieure, vorticineuse, lacrymale, 
centrale de la retine, ethmoi'dales et des veines mus- 
culaires. 
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FIG. 16.15. Veines ophtalmiques (vue lat£rale) 



1. v. centrale de la ratine 

2. v. ophtalmique sup. 

3. v. angulaire 

4. w. vortidneuses 

5. v. faciale 

6. v. fariale profonde 

7. v. ophtalmique moyenne 

8. v. ophtalmique inf. 

9. sinus carverneux 

10. plexus pterygoidien 

11. v. maxillaire 


8 7 6 5 


- Les veines ophtalmiques moyenne et infirieure sont 
inconstantes et drainent essentiellement des veines 
musculaires. 

La veine ophtalmique moyenne passe au-dessus du 
nerf optique et la veine ophtalmique inferieure, au- 
dessous du muscle droit inferieur. Elle s’anastomose 
avec le plexus pterygoidien. 

• Les veines cirebrale moyenne superficielle et cerebrates 
inferieures (voir Tome V). 

• Le sinus sphdno-parietal 

II longe le bord posterieur de la petite aile du sphe- 
noi'de pour atteindre le sinus caverneux. 

d) Les veines efferentes 

Chaque sinus caverneux est draine par le sinus petreux 
superieur, le sinus p£treux inferieur, le plexus veineux 
carotidien interne et les veines dmissaires des foramens 
ovale et dechir£. 


Leur circulation est influencee par la pression gravitaire 
et la position de la tete. Elle rel&ve partiellement des 
pulsations de la carotide interne. 

e) Les anastomoses 

Les deux sinus caverneux sont unis par des sinus inter- 
caverneux et s’anastomosent avec le plexus basilaire. 

5 | Le sinus petreux superieur 

II nait de la partie postero-superieure du sinus caver¬ 
neux, passe sous le nerf trijumeau, et se dirige en arriere 
et lateralement dans le sillon du bord superieur de la 
partie petreuse de Tos temporal. II se termine dans le 
sinus transverse. 

II re<;oit les veines c£rebelleuses, c£r£brales inferieures 
et les veines de la caisse du tympan. 

6 | Le sinus petreux inferieur 

(Voir veine jugulaire interne p. 246.) 
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16.9 


VEINES DIPLOIQUES 


Situ^es dans le diplo£, les veines diploiques s’anasto- 
mosent avec les sinus de la dure-m£re et les veines de 
l’^picrdne par l’interm^diaire de veines emissaires. Elies 
sont de gros calibre avec des dilatations k intervalles 
irreguliers. Leur paroi mince est constitute d’un endo¬ 
thelium et d’une couche de tissu tlastique. Elies sont 
avalvulaires. Inexistantes chez le nouveau-nt, elles se 
dtveloppent k l’&ge de 2 ans. 

Elles constituent les voies de diffusion des infec¬ 
tions externes dans la cavitt cr^nienne. 


A | VEINE DIPLOIQUE FRONTALE 

Situte dans l’os frontal, elle sort du foramen supra- 
orbitaire pour se jeter dans la veine supra-orbitaire. 


B | VEINE DIPLOIQUE TEMPORALE 
ANTERIEURE 

Situee dans l’os frontal, la grande aile du sphenoide et 
le parietal, elle se draine dans le sinus spheno-parietal 
et dans la veine temporale profonde. 

C| VEINE DIPLOIQUE TEMPORALE 
POSTERIEURE 

Elle est situee dans l’os parietal. Elle descend dans le 
processus mastoide pour se drainer dans le sinus trans¬ 
verse k travers le foramen mastoidien et dans la vei¬ 
ne auriculaire posttrieure. 

D | VEINE DIPLOIQUE OCCIPITALE 

Elle est situee dans Tos occipital. Elle se draine dans la 
veine occipitale et dans le sinus transverse. 


FIG. 16.16. Veines diploiques (la lame externe 
de la calvaria a §te enlevee) 

1. v. diploYque frontale 

2. v. diploi'que temporale ant. 

3. v. diploYque temporale post. 

4. v. diploYque occipitale 


4 

3 
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17 


Lymphocentres de la tete 
et du cou 


Les vaisseaux lymphatiques de la tete rejoignent les lymphocentres de la tete qui se drainent 
dans les lymphocentres du cou. Ceux-ci sont in fine evacues par les troncs jugulaires dans le 
conduit lymphatique a droite, et dans le conduit thoracique a gauche. 


17.1 


LYMPHOCENTRE DE LA TETE , k . 


Ils sont essentiellement regroup£s h la jonction de la 
tete et du cou. Tous se drainent dans les noeuds cervi- 


caux profonds. 


FIG. 17.1. Noeuds lymphatiques superficiels 
du cou et de la face 

1. noeuds parotidiens superf. 

2. noeuds infra-auriculaires 

3. noeud retro-auriculaire 

4. noeud occipital 

5. noeud cervical superficiel sup. 

6. noeuds cervicaux superficiels moyens, 
v. jugulaire ext. 

7. m. sterno-cl§ido-mastoidien 

8. noeuds supra-claviculaires 

9. noeuds naso-labiaux 

10. noeud zygomatique 

11. noeud buccinateur 

12. noeuds mandibulaires 

13. noeuds submentaux 

14. noeuds submandibulaires 

15. noeud jugulo-digastrique 

16. noeuds cervicaux ant. superficiels, 
v. jugulaire ant. 

17. noeuds axillaires apicaux 
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A | LYMPHONCEUDS OCCIPITAUX 1 

Souvent doubles, ils sont adjacents a Tinsertion du 
muscle trapeze et drainent la region occipitale. 

B | LYMPHONCEUDS MASTOIDIENS 
(OU RETRO-AURICULAIRES) 

Ils sont situes sur le processus mastoi'de, pr£s de Tin- 
sertion du muscle sterno-cl£ido-mastoidien. Au nom- 
bre de deux, ils drainent la region temporo-pari£tale 
et Tauricule. 

C| LYMPHONCEUDS PAROTIDIENS 

11 Les lymphonceuds parotidiens 
superficiels 

Ils sont places en avant du tragus, sur le fascia paroti- 
dien. Ils drainent Tauricule, le plan cutane lateral de la 
t£te, les paupieres et la peau de la region zygomati- 
que. 

2 | Les lymphonceuds parotidiens profonds 

Ils sont situes, soit sous le fascia parotidien (noeuds 
pr£-auriculaires et infra-auriculaires), soit dans la 
glande (noeuds intraglandulaires). Ils drainent les 
regions temporale et orbitaire, le meat acoustique 
externe, l’oreille moyenne, la trompe auditive, le palais 
mou et la cavit£ nasale. 

D | LYMPHONCEUDS FACIAUX 

Inconstants et satellites de Tartere faciale, ils drainent 
les paupieres, le nez et la muqueuse buccale. 


11 Le lymphonceud buccinateur 2 

II est situe sur le muscle buccinateur. 

2 | Le lymphonceud naso-labial 

II est situe sous le sillon naso-labial. 

3 | Le lymphonceud zygomatique 

II siege dans la pommette. 

4 | Le lymphonceud mandibulaire 

II est situ£ sur la face externe de la mandibule. 

E | LYMPHONCEUDS SUBMENTONNIERS 

Ils sont situes sur la face superficielle du muscle mylo- 
hyoidien, entre les ventres anterieurs des muscles 
digastriques. Ils drainent la levre inferieure, le menton 
et l’apex de la langue. 

Ils s’evacuent dans les noeuds lymphatiques subman- 
dibulaires et jugulo-omo-hyoi'diens. 

F | LYMPHONCEUDS SUBMANDIBULAIRES 3 

Au nombre de quatre k cinq, ils sont adjacents k la 
glande submandibulaire et au bord inferieur de la 
mandibule. 

D’autres noeuds peuvent etre intraglandulaires. Ils 
drainent la region infra-orbitaire, la joue, la langue et 
la gencive. Ils s^vacuent dans les noeuds jugulo-digas- 
triques. 

1. Des noeuds occipitaux profonds peuvent sieger sous le m. splenius 
de la t£te (Rouvifcre). 

2. Ancien.: ganglions g&iiens. 

3. Ancien.: ganglions sous-maxillaires. 
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17.2 


LYMPHOCENTRE DU COU 


II est forme de noeuds lymphatiques cervicaux ante- 
rieurs, lateraux superficiels et profonds. 

A | LYMPHONCEUDS CERVICAUX 
ANTERIEURS SUPERFICIELS 

Ils sont situes sous la peau le long de la veine jugulaire 
ant£rieure. 

Ils drainent la peau anterieure du cou vers les noeuds 
jugulaires internes et cervicaux transverses. 

B | LYMPHON(EUDS CERVICAUX 
ANTERIEURS PROFONDS 

Ils s^vacuent dans les noeuds jugulaires internes. Ils 
comprennent quatre groupes, pr£laryng£s, thyroi- 
diens, pr£trach£aux et paratrach£aux. 


11 Les lymphonoeuds prelarynges 

Ils sont situes en avant du ligament crico-thyroidien et 

drainent le larynx. 

2 | Les lymphonoeuds thyroldiens 

Ils sont situes sur la thyroide qu’ils drainent. 

3 | Les lymphonoeuds pretracheaux 

Ils sont situes devant la trachee et drainent le larynx, la 
trachee et la glande thyroide. 

4 | Les lymphonoeuds para-tracheaux 4 

Ils sont places en arriere des bords de la trachee, pres 
des nerfs larynges recurrents. Ils drainent le larynx, 
Toesophage, la trachee et la thyroide. 


4. Ancicn.: ganglions dc la chalne r^currentielle. 


FIG. 17.2. Nceuds lymphatiques 
profonds du cou 

1. noeuds jugulo-digastriques 

2. n. hypoglosse 

3. noeud jugulaire lateral 

4. noeud jugulaire ant. 

5. noeuds jugulo-omo-hyoi'diens 

6. langue 

7. noeuds submentaux 

8. noeuds submandibulaires 

9. noeuds prSlarynges 

10. noeuds thyro'idiens 

11. noeuds supra-claviculaires 

12. noeuds pretracheaux 

13. noeuds axillaires apicaux 
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C | LYMPHON(EUDS CERVICAUX LATERAUX 
SUPERFICIELS 5 

IIs sont situ£s le long de la veine jugulaire externe sur 
le muscle sterno-cl£ido-mastoidien. 

IIs drainent la parotide, Tauricule et la peau cervicale 
lat£rale. IIs s’evacuent dans les noeuds lat£raux pro- 
fonds. 

D | LYMPHONCEUDS CERVICAUX LATERAUX 
PROFONDS 

11 Les lymphonceuds jugulaires 

IIs sont situ£s le long de la veine jugulaire interne. IIs 

se drainent dans les troncs jugulaires droit ou gauche. 

Le tronc jugulaire droit s'ouvre dans le conduit lym- 

phatique droit, et le gauche, dans le conduit thoraci- 

que. 

a) Les lymphoticeudsjugulaires antirieurs sont situes 
en avant de la veine jugulaire interne. 

b) Les lymphoticeuds jugulaires laUraux sont sur le 
bord lateral de la veine jugulaire interne. 

c) Les lymphoticeuds jugulo-digastriques sont haut 
situ£s entre le ventre post£rieur du muscle digastrique 
et la veine jugulaire interne. 

IIs drainent la langue et la tonsille palatine vers les 
noeuds jugulo-omo-hyoidiens. 

d) Les lymphoticeuds jugulo-omo-hyoidietis sont 
situes au-dessous du tendon intermediate du muscle 


omo-hyoidien. IIs drainent la langue et les noeuds sub- 
mentonniers. 

2 | Les lymphonceuds spinaux 

IIs accompagnent le rameau musculaire du nerf acces- 
soire. IIs se drainent dans les noeuds cervicaux trans- 
verses et jugulaires internes. 

3 | Les lymphonceuds cervicaux 
transverses 

IIs sont satellites de la veine cervicale transverse. IIs se 
drainent dans le tronc subclavier. 

4 | Les lymphonceuds supra-claviculaires 

IIs sont situes au-dessus de la clavicule, contre la veine 
subclavi£re. IIs drainent les noeuds apicaux axillaires 
dans le tronc subclavier qui s’ouvre & droite dans le 
conduit lymphatique droit, et a gauche, dans le 
confluent jugulo-subclavier. 

E | LYMPHONCEUDS RETRO-PHARYNGIENS 

IIs sont situes dans Tespace retro-pharyngien. IIs drai¬ 
nent la trompe auditive, le nasopharynx, les articula¬ 
tions atlanto-occipitale et atlanto-axiale. IIs s’£vacuent 
dans les noeuds lymphatiques jugulo-digastriques. 


5. Ancicn.: ganglions jugulaires externes. 
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Nerfs spinaux cervicaux 


Les nerfs spinaux cervicaux sont des nerfs mixtes destines a I'innervation somatique de la tete, 
du cou, des membres superieurs et du diaphragme. Its contiennent des neurofibres sympathiques. 
Au nombre de huit, its se diligent horizontalement, croisant en arriere I'artere vertebrale. 

• Le premier nerf spinal cervical (Cl) chemine dans le sillon de I'artere vertebrale situe sur 
I'arc posterieur de I'atlas. 

• Le deuxieme nerf spinal cervical (C2) passe en arriere du processus articulaire superieur de 
I'axis. 

• Les nerfs spinaux cervicaux C3 a C8 passent en avant des articulations zygapophysaires. 
Chaque nerf, recouvert de I'epinevre qui prolonge la dure-mere spinale, donne un rameau 
meninge spinal; celui-ci, apres un trajet recurrent a travers le canal intervertebral, se termine en 
rameaux discaux, ligamentaires, et meninges. 

Chaque nerf spinal cervical se divise a la sortie du foramen intervertebral en rameaux dorsal et 
ventral plus volumineux. Des rameaux dorsaux derivent les nerfs cervicaux dorsaux; les rameaux 
ventraux constituent les plexus cervical et brachial 1 (fig. 18 . 1 ). 



FIG. 18.1. Branches du nerf spinal (coupe schematique en 04) 

1. ganglion sympathique 5. r. meninge 9. m. trapeze 

2. r. communicant gris 6. r. dorsal 10. mm. extenseurs du cou et de la tete 

3 . r . ventral 7. m. $l6vateur de la scapula 11. r. cutane 

4. mm. scaldnes moyen et post. 8. r. articulaire 
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TETE ET COU : VAISSEAUX ET NERFS 


18.1 


NERFS CERVICAUX DORSAUX 


Ils innervent la peau de la nuque, les muscles drecteurs 
et les articulations du rachis cervical. 

A | NERF SUBOCCIPITAL 2 OU PREMIER 
RAMEAU CERVICAL DORSAL (Cl) (fig. 18 . 2 ) 

11 contourne en arriere Tartere vertebrale, entre dans 
le trigone suboccipital, et innerve les muscles grand 
droit post£rieur de la tete, obliques superieur et inf£- 
rieur de la tete, petit droit posterieur de la tete et semi- 
epineux de la tete. 

Pr£s de son origine, il emet une branche qui s’anasto- 
mose avec le nerf grand occipital. 

II donne une branche cutan^e inconstante, qui accom- 
pagne l’art£re occipitale jusqu’au cuir chevelu. 

2. Ancien.: n. sous-occipital. 

3. Ancien.: grand n. occipital d’Arnold. 


B | NERF GRAND OCCIPITAL 3 OU DEUXIEME 
RAMEAU CERVICAL DORSAL (C2) 

II est volumineux. Il se dirige en arriere, contourne le 
bord inferieur du muscle oblique inferieur de la tete 
pour monter obliquement entre les muscles oblique 
inferieur et semi-epineux de la tete, puis perfore suc- 
cessivement le muscle semi-epineux de la tete et le 
muscle trapeze pres de son insertion sur l’os occipital. 
Dans son trajet, il repond medialement au 3 C nerf occi¬ 
pital. 

Il se termine en de nombreuses branches qui innervent 
le cuir chevelu de la region occipitale. 

Il innerve les muscles splenius de la tete, longissimus 
de la tete et semi-epineux de la tete. 

Il s’anastomose avec le nerf suboccipital et le 3 C nerf 
occipital. 


FIG. 18.2. Muscles et nerfs de la nuque 

(vue posterieure) 

1. m. trapeze 

2. m. epineux de la tete 

3. m. petit droit post, de la tete 

4. n. grand occipital 

5. n. suboccipital 

6. m. grand droit post, de la tete 

7. m. oblique inf. de la tete 

8. r. anastomotique 

9. r. dorsal du n. cervical C3 

10. m. semi-epineux du cou 

11. m. splenius de la tete 

12. m. sterno-cleido-mastoYdien 

13. m. oblique sup. de la tete 

14. n. petit occipital 

15. a. vertebrale 

16. m. longissimus de la tete 

17. n. grand auriculaire 

18. m. elevateur de la scapula 



264 
























NERFS SPINAUX CERVICAUX 


C I TROISIEME NERF OCCIPITAL 
OU TROISIEME RAMEAU CERVICAL 
DORSAL (C3) 

II traverse le muscle semi-epineux de la tete et le mus¬ 
cle trapeze pour innerver la peau de la nuque. 


D | LES RAMEAUX DORSAUX DES NERFS 
CERVICAUX C4, C5, C6, C7 ET C8 

Ils innervent les muscles erecteurs du rachis cervical. 
Seuls les nerfs cervicaux C4, C5 et C6 pr£sentent une 
branche cutanee. 


18.2 


PLEXUS CERVICAL 


Le plexus cervical est destine aux muscles antero-lat£- 
raux du cou, au diaphragme, h la peau des regions cer- 
vicale et supero-laterale du thorax. 

A | CONSTITUTION 

II est constitu£ des rameaux ventraux des nerfs cervi¬ 
caux Cl b C4 et des arcades anastomotiques qui les 
unissent. 

11 Le rameau ventral de Cl 

II contourne la masse laterale de l’atlas, emerge entre 

les muscles droits anterieur et lateral de la t£te pour 


s’anastomoser avec le rameau ventral de C2 et former 
l’anse del’atlas. 

2 | Les rameaux ventraux de C2, C3 et C4 

Ils contournent en arriere l’art£re vert£brale, passent 
entre les muscles intertransversaires et donnent chacun 
une branche ascendante, anastomotique avec le rameau 
susjacent, et une branche descendante, anastomotique 
avec le rameau sous-jacent 4 . 


FIG. 18.3. Branches du plexus cervical 
(en rouge : nn. moteurs, en bleu : nn. sensitifs) 

1. n. du m. droit lateral 

2. n. des mm. droit de la tete et long de la tete 

3. n. des mm. long de la tete et long du cou 

4. n. des mm. long de la t§te, long du cou et scalene moyen 

5. n. du m. g£nio-hyoYdien 

6. n. du m. thyro-hyoYdien 

7. n. transverse du cou 

8. n. du m. long du cou 

9. racine sup. de I'anse cervicale 

10. racine inf. de I'anse cervicale 

11. anse cervicale 

12. r. destine au n. vague 

13. n. grand auriculaire 

14. n. petit occipital 

15. n. grand occipital 

16. n. du m. stemo-cleido-mastoYdien 

17. n. du m. trapeze 

18. n. du m. elevateur de la scapula 

19. n. du m. scalene moyen 

20. n. supraclaviculaire lateral 

21. n. supraclaviculaire intermediate 

22. n. supraclaviculaire medial 

23. n. phrenique 


4. [.’anastomose unissant C2 et C3 est d£nomm£e parfois anse 
de 1’axis. 
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FIG. 18.4. Plexus cervical 
et ses branches prindpales 

(vue laterale, sans les vaisseaux) 

1. n. grand occipital 

2. n. petit occipital 

3. n. grand auriculaire 

4. r. ext. du XI 

5. r. int. du XI 

6. n. phrenique 

7. plexus brachial 

8. n. supraclaviculaire lateral 

9. n. du m. thyro-hyo'idien 

10. anse cervicale 

11. n. transverse du cou 

12. n. supraclaviculaire medial 

13. n. supraclaviculaire intermSdiaire 


B | RAPPORTS 

II est profondement situe en avant des muscles el£va- 
teur de la scapula et scalene moyen. II est recouvert de 
la lame prevertebrale du fascia cervical qui le separe de 
la veine jugulaire interne et du muscle sterno-cl£ido- 
mastoYdien. 

C I BRANCHES COLLATERALES (fig. 18.4) 

11 Le nerf petit occipital 5 

II est sensitif et forme de neurofibres de C2 et parfois 
de C3. 

II contourne le nerf accessoire et monte le long du bord 
posterieur du muscle sterno-cleido-mastoidien. Pr&s 
du crane, il traverse le fascia cervical et chemine der- 
ri£re Tauricule. II innerve la peau de la region mastoY- 
dienne et celle adjacente de Tauricule. 


2 | Le nerf grand auriculaire 6 

Il est sensitif et forme de neurofibres de C3. II contourne 
le bord posterieur du muscle sterno-cleido-mastoY- 
dien, perfore le fascia cervical et monte sur la face ant£- 
rieure du muscle sterno-cleido-mastoidien, en com- 
pagnie de la veine jugulaire externe. Pr£s de Tauricule, 
il se divise en deux rameaux : 

• un ratneau anterieur pour innerver les teguments 
recouvrant la glande parotide; 

• et un ratneau posterieur pour les teguments mastoY- 
diens et la partie adjacente de Tauricule. 

3 | Le nerf transverse du cou 

Il est sensitif et form£ de neurofibres de C2 et C3. 


5. Ancien.: branche mastoidienne du plexus cervical superficiel. 

6. Ancien.: branche auriculaire du plexus cervical superficiel. 
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FIG. 18.5. Anatomie de surface des branches 
du plexus cervical 

1. n. petit occipital 

2. n. grand auriculaire 

3. direction du n. accessoire (XI) 

4. n. supraclaviculaire lateral 

5. n. supraclaviculaire intermWiaire 

6. direction du n. phrenique (d'apr^s Zeki-Zeren) 

7. n. supraclaviculaire medial 

8. n. transverse du cou 

II contourne le bord posterieur du muscle sterno- 
cleido-mastoYdien, perfore le fascia cervical et se dirige 
en avant sous le muscle platysma en croisant la veine 
jugulaire externe. 

II se divise en rameaux sup£rieurs et inferieurs : 

• les rameaux supdrieurs innervent la peau du trigone 
submandibulaire et s’anastomosent avec le nerf 
facial ; 

• les rameaux infdrieurs traversent le muscle platysma 
et innervent la peau de la region antero-inferieure 
du cou. 

4 | Les nerfs supraclaviculaires 7 (fig. 18.5) 

Ils sont sensitifs et formas de neurofibres de C3 et C4. 
Ils naissent par un tronc commun qui contourne le 


bord posterieur du muscle sterno-cl£ido-mastoYdien 
et perfore le fascia cervical. II se divise en trois groupes 
de nerfs supraclaviculaires qui descendent en diver- 
geant. Recouverts par le muscle platysma, ils le traver¬ 
sent dans la region supraclaviculaire. 

a) Les nerfs supraclaviculaires mddiaux 

Ils croisent la veine jugulaire externe et Tinsertion ster- 
nale du muscle sterno-cleido-mastoYdien, pour inner- 
ver les teguments des regions presternale et mammaire, 
au-dessus de la 2 C cdte. 

b) Les nerfs supraclaviculaires intermddiaires 

Ils surcroisent la clavicule pour innerver la peau de la 
region infra-claviculaire. 

c) Les nerfs supraclaviculaires lateraux 

Ils surcroisent le muscle trapeze et Tacromion pour 
innerver la peau de la region deltoYdienne. 

5 | Les branches musculaires 

Elies sont destinies: 

• aux muscles intertransversaires; 

• aux muscles droit lateral, droit anterieur, long de la 
tete et long du cou (C2 k C4); 

• aux muscles elevateur de la scapula, scal&ne moyen 
et anterieur (C3, C4). 

6 | La racine inferieure de 1'anse cervicale 

Elle nait de C2 et C3. Elle donne les nerfs des muscles 
sterno-hyoYdien, sterno-thyroidien et du ventre poste¬ 
rieur de romo-hyoYdien. 

7 | Le nerf phrenique 

C’est un nerf mixte destine au diaphragme, k la pl£vre, 
au pericarde et au peritoine diaphragmatique. 

II nait de C4 et accessoirement de C3 et C5. II descend 
verticalement vers le diaphragme. 

a) Trajet cervical 

II repose sur la face ant£rieure du muscle scalene ant£- 
rieur. II est recouvert par la lame prevertebrale du fas¬ 
cia cervical. 

En avant, il est crois£ par le ventre inferieur du muscle 
omo-hyoYdien, les art£res cervicale transverse et 
suprascapulaire; il r£pond a la veine jugulaire interne 
et au conduit thoracique k gauche. 


7. Ancien.: branche sus-claviculairc du plexus cervical. 
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FIG. 18.6. Nerfs phreniques: branches terminates 

1. n. phrenique droit 5. r. phrenico-abdominal ant. 9. oesophage 

2 . r. phrenico-abdominal lateral 6. ganglion coeliaque 10. diaphragme 

3. r. phrenico-abdominal post. 7. aorte abdominale 

4. v. cave inf. 8. n. phrenique gauche 


II quitte le cou, en passant entre l’arfere subclavfere en 
arrfere et la veine subclavtere en avant. L’anse subcla- 
vtere, le nerf vague, les veines jugulaires interne et ver¬ 
tebrate sont irtediaux. 

En position operatoire, tete tournee du c6fe oppose, le 
nerf phrenique se projette sur une ligne unissant le 
quart medial de la clavicule et le milieu de la distance 
separant le gonion et le milieu de la clavicule (Zeki- 
Zeren). 

Le point cervical de la n£vralgie du phrenique se 

situe dans la petite fosse supra-claviculaire. 


b) Trajet thoracique 

II descend en avant de la racine du poumon contre la 
plevre mediastinale, accompagne des vaisseaux phre¬ 
niques superieurs. 

• Le nerf phrdnique droit y plus court, passe devant la 
veine brachio-cephalique droite et la veine cave 
sup£rieure. II repond en avant au p£ricarde recou- 
vrant la face droite de Tatrium droit, et a la veine 
cave inferieure. 

II traverse le diaphragme soit dans le foramen de la 
veine cave inferieure, soit k cofe de celui-ci. 


• Le nerf phrenique gauche descend obliquement en 
avant, r£pondant: nfedialement, k la crosse de 
l’aorte, en arrfere, au nerf vague gauche et en avant, 
au p£ricarde recouvrant le ventricule gauche. 

II traverse le diaphragme pr£s du bord medial de 
Tapex du coeur, en un point plus anterieur que le nerf 
phrenique droit. 

c) Branches terminates (fig. 18.6) 

II se termine en rameaux phrenico-abdominaux ante¬ 
rieur, lateral et posterieur qui rejoignent le ganglion 
coeliaque homolaferal. 

Ils innervent le peritoine diaphragmatique et hepati- 
que, la veine cave inferieure et la glande surrenale. 

d) Branches collaterales 

Le nerf phfenique donne des rameaux thymiques, pleu- 
raux, pericardiques, et pour la veine cave superieure. 

e) Connexions 

II s’anastomose avec: 

• le nerf phrenique controlateral, par une anastomose 
rdtro-xyphoidienne; 

• le nerf hypoglosse, par l’intermediaire de Cl et la 
racine inferieure de Fanse cervicale; 

• et les ganglions coeliaques. 
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f) Fonctions 
• La fonction motrice 

II est le nerf inspirateur principal. Par son action sur 
le diaphragme, il participe a la modulation de la pres- 
sion intra-abdominale. 


La paralysie d’un nerf phr£nique entraine une 
immobilisation totale de Th^mi-diaphragme cor- 
respondant. 

La gene respiratoire est mod£r£e. 

Sa compression durant son trajet est responsable 
de hoquets reflexes. 

• Sa fonction sensitive concerne la pfevre, le p£ricarde 
et le peritoine diaphragmatique. 


Ceci expliquerait certaines douleurs scapulaires, 
surtout droites, lors defections h£patiques ou 
p£ricardiques. 


g) Variation (fig. 18.7) 

Un nerf phr£nique accessoire existe dans un tiers des 
cas environ. II correspond k une partie des neurofibres 
du phrdnique ayant un trajet initial different. 

II se detache habituellement du nerf subclavier, parfois 
de la racine inferieure de l’anse cervicale. 



3 


FIG. 18.7. Nerfs phreniques accessoires (d'apres Paturet) 

1. m. scalene ant. 4. n. du m. subclavier 

2. n. phrenique 5. plexus brachial 

3. nn. phreniques accessoires 
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18.3 


TRONC SYMPATHIQUE CERVICAL 


Le tronc sympathique cervical, situe de chaque cote des 
corps vert^braux cervicaux, s’£tend de la base externe 
du crane a Touverture superieure du thorax. II innerve 
la tete, le cou, les membres superieurs et le m£diastin 


superieur. II est constitu£ de trois ganglions, superieur, 
moyen et cervico-thoracique, relics entre eux par des 
rameaux interganglionnaires. 



FIG. 18.8. Tronc sympathique cervical: 
constitution schematique 

1. ganglion cervical sup. 

2. n. et plexus carotidiens ext. 

3. n. et plexus carotidiens int. 

4. ganglion cervical moyen 

5. plexus vertebral 

6. ganglion vertebral 

7. ganglion cervico-thoracique (stellaire) 

8. ganglion thoracique 

9. plexus pharyngien 

10. n. cardiaque sup. 

11. n. cardiaque moyen 

12. anse subclaviere 

13. n. cardiaque inf. 


A | GANGLIONS CERVICAUX 

11 Le ganglion cervical superieur (fig. 18.8) 
Volumineux et fusiforme, il mesure environ 40 mm de 
long et 5 mm de diametre. II correspond a la fusion des 
quatre ganglions segmentaires cervicaux. 

Il s’etend d’un point situe k 2 cm en-dessous du fora¬ 
men carotidien k la quatri£me vert£bre cervicale. 

Il est situe dans la region retro-stylienne de Tespace 
latero-pharyngien et r£pond : 


• en arriere, a la lame pr£vert£brale recouvrant le 
muscle long du cou et les quatre premiers nerfs 
cervicaux; 

• en avant, a Tart£re carotide interne et a la veine 
jugulaire interne. 

2 | Le ganglion cervical moyen 

Inconstant et petit, il est variable dans sa forme et dans 
sa situation. 

Il se situe au-dessus ou en dessous de Tart£re thyroi- 
dienne inferieure et en avant du processus transverse 
de la vertebre cervicale C6. 
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FIG. 18.9. Rapports de I'anse cervicale (coupe sagittale 
schematique de I'ouverture superieure du thorax) 


1. a. cervicale profonde 

2. a. intercostale supreme 

3. ganglion cervico-thoracique 

4. tronc costo-cervical 

5. a. et n. vertebraux 

6. anse cervicale 

7. m. sterno-cteido-hyoidien 


8. a. carotide commune 

9. v. jugulaire int. 

10. n. vague 

11. m. sterno-cl§ido-mastoidien 

12. tronc thyro-cervical 

13. a. et v. subclavteres 

14. a. thoracique int. 


3 | Le ganglion cervico-thoracique 
(ou stellaire) 

Large et d’aspect £toile, il r£sulte de la fusion de quatre 
ganglions cervicaux et du premier ganglion thoraci¬ 
que. 

II peut £tre constitu<§ de deux parties, ant£rieure et pos- 
t£rieure, s£par£es par l’art£re vert£brale. 

a) II estsitui dans la fosse retro-pleurale* (fig. 18.9) 
Elle est limitee: 

• en avant, par la coupole pleurale; 

• en arriire , par le processus transverse de la vert£bre 
C7 et le col de la premiere c6te; 

• latiralement, par le ligament costo-pleural; 

• medialementy par le ligament vertebro-pleural. 

b) II repond: 

• en avanty a l’art£re subclavtere, a Torigine des arteres 
vert£brales et cervicales; 

• en arritre et latiralement , aux nerfs spinaux C8 et 
Tl; 

• medialementy au conduit thoracique k gauche, et au 
conduit lymphatique a droite. 


B | BRANCHES COLLATERALES 

11 Les branches du ganglion cervical 
superieur 

a) Les ratneaux communicantsgris 

IIs sont destines aux quatre premiers nerfs cervicaux et 
a l’anse de 1’atlas. 

b) Les ratneaux anastomotiques 

Des connexions se font avec les ganglions superieur et 
inferieur des nerfs glossopharyngien et vague. 

c) Les nerfs carotidiens internes 

Ils partent de 1’apex du ganglion pour former le plexus 
carotidien interne qui donne : 

• le plexus ophtalmique et les plexus des arteres hypo- 
physaires et c£r£brales; 

• le nerf pineal qui accompagne les arteres destinies k 
la glande pineale; 

• le nerf du sinus sphdno'idal ; 

• des rameaux aux nerfs oculo-moteur, abducens, 
trijumeau et trochldaire; 

• le nerf petreux profond qui rejoint le nerf grand 
petreux pour former le nerf du canal pterygoide qui 
rejoint le ganglion pt£rygo-palatin; 

• le nerf carotico-tympanique qui gagne la caisse du 
tympan avec le nerf tympanique (IX). 

d) Les nerfs carotidiens exterties 

Ils forment le plexus carotidien externe qui donne les 
plexus maxillaire, facial, lingual et thyroidien supe¬ 
rieur. 

e) Les nerfs laryngo-pharyngiens 
Ils rejoignent le plexus pharyngien. 

f) Le nerf cardiaque cervical superieur 

II descend en arri£re de la gaine carotidienne et rejoint 
le nerf cardiaque cervical moyen. Ils passent ensemble 
en arri£re de Tartere subclavi£re & droite, et de l’art£re 
carotide commune, & gauche. 

II se termine dans le thorax, en arri£re de l’aorte, dans 
le plexus cardiaque post£rieur. 


8. Ancicn.: fossette de Slbileau. 
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2 | Les branches du ganglion cervical 
moyen 

a) Les rameaux communicants gris 
Inconstants, ils sont destines aux nerfs spinaux cervi- 
caux C4 et C5. 

b) L’anse subclavi&re 9 

Elle rejoint le ganglion cervico-thoracique en contour- 
nant en avant et en bas Tartere subclavi£re. 

L’anse subclavi&re peut naitre du ganglion cervical 
sup£rieur ou du ganglion vertebral (fig. 18.10). 

c) Le plexus thyro'idien inf&rieur 

II donne des rameaux aux nerfs recurrent et larynge 
externe. 




FIG. 18.10. Variations de I'anse subclaviere 


d) Les rameaux pour le plexus carotidien commun 

e) Le nerf cardiaque cervical moyen 

II rejoint le plexus cardiaque posterieur. 

3 | Les branches du ganglion 
cervico-thoracique 

a) Les rameaux communicants 

Ils sont destines aux nerfs cervicaux C5 k C8 et au pre¬ 
mier nerf thoracique. 

b) Le rameau pour le nerf phrenique 

c) Les rameaux pour le plexus subclavier 

d) Le nerf vertebral 

II rejoint le plexus vertebral. II presente pres du foramen 
transversaire de la vertebre C6 un ganglion accessoire, 
le ganglion vertebral. Ce nerf donne un rameau com¬ 
municant aux nerfs spinaux C5, C6 et C7. 

e) Le nerf cardiaque inferieur 

II rejoint le plexus cardiaque posterieur. 

f) Les rameaux oesophagiens et tracheaux 

C| SYSTEMATISATION (fig.l8.ll) 

Tous les rameaux communicants sont gris ,0 . Le gan¬ 
glion cervico-thoracique est done le passage oblige de 
toutes les fibres preganglionnaires venant du centre 
sympathique cervical situe dans la colonne intermddio- 
laterale des myelom£res thoraciques T1-T5. 

11 Les neurones preganglionnaires 

Ils ont leur corps situ£ dans les segments medullaires : 

• Tl et T2 1! , pour Tceil (iris, muscles, glandes lacryma- 
les); 

• T1 & T3, pour les glandes salivaires; 

• T1 & T3, pour les glandes sudoripares de la tete et du 
cou; 

• T1 & T5, pour le coeur (acc£l£rateur cardiaque); 

• T3 k T5, pour les bronches et les poumons; 

• T2 k T5, pour les membres sup£rieurs et les seins. 


A. type court 

B. type moyen 

C. type long 

1. ganglion cervical sup. 

2. ganglion cervical moyen 


3. ganglion vertebral 

4. a. vert§brale 

5. ganglion cervical inf. 

6. a. subclaviere 

7. anse subclaviere 


9. Ancien.: anse de Vieussens. 

10. Quelques fibres mydinis£es existent, en particulier dans les 
rameaux communicants unissant le nerf vertebral aux nerfs spi¬ 
naux cervicaux. 

11. Ancien.: centre cilio-spinal de Budge. 
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NERFS SPINAUX CERVICAUX ^ 


2 | Les neurones postganglionnaires 

a) Dans le ganglion cervical supMeur si&gent les 
corps des neurones destines k Pceil. Les fibres emprun- 
tent le plexus carotidien interne puis, successive- 
ment: 

• le nerf oculomoteur, pour le muscle devateur de la 
paupi&re superieure; 

• le nerf naso-ciliaire et le ganglion ciliaire, pour l’iris 
(dilatateur de la pupille); 


• le nerf du canal pt£rygoi‘de, le ganglion pt£rygo- 
palatin, la branche zygomatique du nerf maxillaire 
et le nerf lacrymal, pour la glande lacrymale. 

^interruption ou l’anesthesie des ganglions cervi- 
caux (infiltration directe ou par diffusion) provo- 
que le syndrome de Claude Bernard-Horner. 

II est caract£ris£ par un myosis, un ptosis de la pau- 
pi£re superieure et une enophtalmie. 



FIG. 18.11. Systematisation 
du sympathique cervical 

a. ganglion ciliaire 

b. ganglion ptgrygo-palatin 

c. ganglion g§nicul6 

1. n. naso-ciliaire 

2. n. lacrymal 

3. glande lacrymale 

4. m. elevateur de la paupigre 
sup. 

5. m. de I'ceil 

6. glande linguale 

7. glande sublinguale 

8. glande submandibulaire 

9. a. linguale 

10. a. carotide ext. 

11. a. faciale 

12. a. thyroidienne sup. 

13. a. carotide commune 

14. anse cervicale 

15. a. subclaviculaire 

16. parotide 

17. ganglion cervical sup. 

18. ganglion cervical moyen 

19. ganglion cervico-thoracique 

20. a. temporale superficielle 

21. a. maxillaire 
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TETE ET COU : VAISSEAUX ET NERFS 


b) Dans les ganglions cervicaux suptrieur et tnoyen 
siegent les corps des neurones destines aux glandes 
salivaires. Les fibres empruntent le plexus carotidien 
externe puis, successivement: 

• les plexus facial et lingual, pour les glandes subman- 
dibulaire, sublinguale et linguale; 

• les plexus maxillaire et temporal, pour la glande 
parotide. 


c) Dans les troisganglions cervicaux sont localises les 
corps des neurones destines au coeur, aux glandes seba- 
cees de la tete et du cou. 

Les fibres parcourent les nerfs cardiaques cervicaux 
pour atteindre le plexus cardiaque post£rieur. 

d) Dans le ganglion cervico-thoracique siegent les 
corps des neurones destines : 

• aux bronches et aux poumons. Ces fibres gagnent le 
plexus pulmonaire; 

• aux art£res des membres sup£rieurs et aux seins. 
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TETE ET COU 

VISCERES 



19 


Developpement 
de Fappareil branchial 


Le developpement des visceres de la tete et du cou debute par la formation du stomatodeum 1 et 
de I'appareil branchial (fig. 19.1). 


FIG. 19.1. Coupe transversale de l'extremit£ 
craniate d'un embryon de 28 jours (d'apres 
R. Warwick et P. Williams) 

I, II, III, IV, V : arcs branchiaux 

1. placode optique 

2. prominence maxillaire et n. maxillaire 

3. stomatodeum 

4. tubercule lingual distal 

5. tubercule lingual median 

6. l* r sac pharyngien 

7. 2 e sac pharyngien 

8. 3 e sac pharyngien 

9. 4* sac pharyngien 

10. sillon laryngo-trach6al 

II. notochorde 

12. tube neural 

13. proencGphale 

14. n. optique 

15. vGsicule optique 

16. n. mandibulaire et cartilage branchial 

17. foramen caecum 

18. n. facial 

19. copula 

20. n. glosso-pharyngien 

21. tubercule 6piglottique 

22. n. larynge sup. (n. vague) 

23. n. recurrent laryngS 

24. oesophage primitif 


1. Syn.: stomoddum. 



277 











































TETE ET COU : VISCERES 


19.1 


STRUCTURES PRIMORDIALES <*i«, 


A la fin de la 3 C semaine du d£veloppement apparait 
sur la face ventrale de la region c£phalique, en arri£re 
de la preeminence fronto-nasale, une depression trans- 
versaledel’epiblaste, 1 estomatodium. Simultanement, 
de chaque cdt£ se forment six cretes arrondies, les arcs 
branchiaux, le cinqui&me arc etant tphemere chez 
rhomme. Ces arcs sont s£par£s les uns des autres, a la 
surface de l’embryon par les sillons branchiaux , et k 
Tinterieur par des invaginations du pre-enteron, les 
sacs pharyngiens. 


Du premier arc branchial, situ£ de chaque c6t£ du sto- 
matodeum, se d£veloppent deux bourgeons, la prot- 
minence maxillaire et la prodminence mandibulaire. 
Simultanement, son cartilage £ph£mere se scinde pour 
chaque proeminence; sa partie craniale donne le car¬ 
tilage maxillaire, et sa partie caudale le cartilage man¬ 
dibulaire de Meckel. 

Le fundus du stomatodeum est limite par la membrane 
stomato-pharyngienne qui le separe du pre-enteron. Au 
cours de la 4 C semaine cette membrane disparait et les 
deux cavit£s communiquent. 


A 


FIG. 19.2. Faces embryonnaires (vue frontale) 

A. embryon de 7 semaines 3. ceil 

7. 

fosse nasale 

B. embryon de 10 semaines 

4. proeminence nasale laterale 

8. 

stomatodeum 

1. proeminence fronto-nasale 

2. proeminence nasale mediate 

5. prominence maxillaire 

6. proeminence mandibulaire 

9. 

philtrum 




B 
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DEVELOPPEMENT DE L'APPAREIL BRANCHIAL fl 


19.2 


DEVELOPPEMENT NASO-BUCCAL 


A la fin de la 4 C semaine, de la proeminence ffonto- 
nasale se diffcrencient les prominences frontale, nasa- 
les m£diales et nasales lat£rales. 

• Le stomatod^um est entoure des proeminences 
frontale, nasales m£diales, maxillaires et mandibu- 
laires. 

• De chaque cdt£, les preeminences nasales lat£rale 
et mediale cement le sac nasal. Les proeminences 
nasales mediales fusionnent pour former le phil- 
trum de la levre superieure, la gencive des quatre 
incisives superieures et le processus palatin median 
qui deviendra le palais primaire 2 (fig. 19.3). 


• De la face interne de chaque proeminence maxil- 
laire se developpe un processus palatin lateral. 
D’abord verticaux de chaque cdte de la langue, ils 
deviennent horizontaux pour fusionner, et former 
le palais propre 3 (fig. 19.4). 

Malformations 

L’absence de fusion des proeminences nasales et 
des processus palatins est responsable de nom- 
breuses malformations : fissures palatines, becs- 
de-li&vre, fente labiale, etc. 


2. Ou prlmaxillaire. 


3. Ancien.: palais sccondairc. 



FIG. 19.3. Developpement du palais (vues inferieures) 

A. embryon de 7 semaines 2. processus palatin median 

B. embryon de 9 semaines 3. septum nasal 

1. narine et cavity nasale 4. sillon labio-gingival 


5. gencive 8. foramen incisif 

6. processus palatin lateral 9. palais secondaire 

7. palais primaire 10. raphe palatin 


1 

2 

3 

4 

5 



A 

6 

7 

8 

9 

10 


FIG. 19.4. Developpement du palais (coupes frontales) 


1. nn. olfactifs 

2. cavity nasale 

3. septum nasal 


4. cartilage maxillaire 

5. langue 

6. ceil 



7. cornet nasal 

8. cavit6 orale 

9. cartilage mandibulaire 


10. 6bauche mandibulaire 

11. processus palatin lateral 
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19.3 


DESTINEE DES STRUCTURES BRANCHIALES 


A | ARCS ET SILLONS BRANCHIAUX 

Chaque arc branchial est constitue d’un axe mesenchy- 
mateux recouvert ext£rieurement par l’epiblaste et 
interieurement par l’entoblaste. Chacun est caracterise 
par ses muscles, son art£re et son nerf sp^cifiques. 

11 Le premier arc branchial 

• Du cartilage de la preeminence maxillaire derive le 
maxillaire. 

• Le cartilage de la preeminence mandibulaire 4 donne 
la mandibule, le malleus et l’incus. 

• De son mesenchyme derivent le ligament spheno- 
mandibulaire, les muscles masticateurs, le muscle 
mylo-hyoi’dien, le ventre anterieur du muscle digas- 
trique, le muscle tenseur du tympan et le muscle 
tenseur du voile du palais. 

• II est innerve par les branches du nerf trijumeau (V), 
les nerfs maxillaire et mandibulaire. 

2 | Le premier sillon branchial 5 

II s’invagine au cours de la 5 e semaine, en direction du 
premier sac pharyngien. 

II donne naissance au meat acoustique externe et a 
repithelium de la caisse du tympan. 

3 | Le deuxieme arc branchial 

(fig. 19.5 et 19.6) 

II se developpe caudalement et recouvre les troisieme 
et quatrieme arcs branchiaux. Puis il fusionne avec la 
preeminence cardiaque qui marque la limite inferieure 
du cou. Le sinus cervical , qui separe le deuxieme arc des 
troisieme et quatrieme arcs branchiaux, disparait 
secondairement. 


II peut persister sous forme de kyste cervical ou de 
fistules branchiales internes et preauriculaires 
(fig- 19.7). 


A 


1 



FIG. 19.5. Evolution du 2 e arc branchial. Formation du sinus 
cervical (embryon de 5 semaines) 


A. mEat acoustique ext. primitif 

B. sinus cervical 

1. epiblaste 

2. Epithelium endoblastique 

3. tonsille 


4. parathyroi'de inf. 

5. thymus 

6. parathyroide sup. 

7. corps ultimo-branchial 



4. Ancien.: cartilage dc Meckel. 

5. Les autres sillons branchiaux disparaissent. 


FIG. 19.6. Malformations congenitales 

1. kyste 

2. kyste et fistule int. 

3. kyste et fistule ext. 
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DEVELOPPEMENT DE L'APPAREIl BRANCHIAL ^ 



FIG. 19.7. Situations potentielles des kystes branchiaux 
et des fistules branchiales (en rouge : trajet des fistules) 

1. aire des fistules pr§-auriculaires 

2. fistules cervicales 


• De son cartilage 6 derivent le stapes, le processus 
styloide de Tos temporal, le ligament stylo-hyoidien, 
la petite corne et la partie sup£rieure du corps de 
l’os hyoide. 

• Son mesenchyme donne les muscles de la mimique, 
stapedien, stylo-hyoidien, le ventre posterieur du 
muscle digastrique, le platysma. 

• II est innerve par le nerffacial (VII). 

41 Le troisieme arc branchial 

• De son cartilage derivent la grande corne de Tos 
hyoide et la partie inferieure du corps de l’os 
hyoide. 

• De son mesenchyme, le muscle stylo-pharyngien. 

• II est innerve par le nerfglosso-pharyngien (IX). 

5 | Les quatrieme et sixieme arcs 
branchiaux 

• Leurs cartilages donnent les cartilages thyroide, 
cricoide et arytenoi'des. 

• Du quatrieme arc derivent les muscles constricteurs 
du pharynx, tenseur et elevateur du voile du palais 
et crico-thyroidien, innerves par le nerf laryngi 
superieur (X). 


• Du sixieme arc derivent les muscles intrinseques du 
larynx innerves par le nerflarynge recurrent (X). 

B | SACS PHARYNGIENS 

Du revetement entoblastique des sacs pharyngiens 
derivent de nombreux organes du cou (fig. 19.8). 

11 Le premier sac pharyngien 

II s’invagine pour donner le recessus tubo-tympanique 
qui constitue la muqueuse de la caisse du tympan et de 
la trompe auditive. 



FIG. 19.8. Sacs pharyngiens (S). Vue ventrale schematique 
montrant Torigine des glandes endocrines 

(d'apres W.J. Hamilton modifte) 

1. bouche primitive 

2. recessus tubo-tympanique 

3. tonsille palatine 

4. bourgeon parathyroide inf. 

5. bourgeon parathyroide sup. 

6. bourgeon thymique 

7. corps ultimo-branchial 

8. canal thyr6oglosse 

9. bourgeon thyroidien 

10. cesophage 

11. trach£e 


6. Ancien.: cartilage de Reichert. 
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2 | Le deuxieme sac pharyngien 

De ce sac derive la tonsille palatine et la fosse supraton- 
sillaire. 


3 | Le troisieme sac pharyngien 

• Dans sa partie ventrale , au cours de la 4 C semaine, 
apparait l^bauche du thymus. 

• Dans sa partie dorsale y au cours de la 5 C semaine, 
apparait l’£bauche d'une parathyroYde inferieure. 

• A la 6 e semaine , ces £bauches s’isolent de la 
muqueuse pharyngienne et migrent en direction 
m£dio-caudale. 

Chaque ebauche thymique atteint le thorax et fusionne 

avec son homologue contro-lat£rale. 

Les parathyroides inferieures se fixent a la partie infero- 

dorsale des lobes lateraux de la thyroide. 

4 | Le quatrieme sac pharyngien 

De ce sac d£rivent, au cours de la 5 C semaine, l’ebauche 

d’une parathyroYde superieure. 


5 | Le cinquieme sac pharyngien 

Au cours de la 5 C semaine, il donne naissance & une 
petite invagination, qui est imm£diatement colonisee 
par des cellules £pith£liales dorigine discut£e. Cet amas 
cellulaire, Ebauche du corps ultimobranchiaU s’isole du 
pharynx pour se fixer dans la paroi dorsale de la glande 
thyroide. Il donne les endocrinocytes parafolliculai- 
res. 

C I DEVELOPPEMENT DE LA LANGUE 

(fig. 19.9) 

La langue derive de la partie ventrale des premier, troi- 
si£me et quatrieme arcs branchiaux et du mesoblaste 
des somites occipitaux. 

11 Au niveau du premier arc branchial 
A la 4 e semaine, le bourgeon lingual median (tubercule 
impair) apparait. 

A la 5 e semaine, les deux bourgeons linguaux distaux 
se d£veloppent en avant du bourgeon lingual 
median. 


l 


2 


3 


Embryon de 4 semaines 




v * v’ Vl/i 

f 

f •• • 






12 

13 

14 


Embryon de 12 semaines 


FIG. 19.9. Developpement de la langue. Coupe frontale du pharynx (vue dorsale) 


1. sillon terminal 

2. foramen caecum 

3. aditus larynge 

4. tubercule lingual distal 

5. bourgeon lingual median 


6. bourgeon lingual proximal 

7. copula 

8. eminence du 3 e arc 

9. tubercule epiglottique 

10. bourgeon arytenoidien 


11. corps de la langue 

12. base de la langue 

13. tonsille palatine 

14. §piglotte primitive 
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2 | Au niveau du deuxieme arc branchial 

Au cours de la 4 C semaine, une saillie mediane, la 
copula y et deux saillies, les tubercules linguaux proxi- 
maux se d£veloppent. 

Le sillon terminal s£pare les structures du premier et 
deuxieme arc. 

3 | Au niveau des troisieme et quatrieme 
arcs 

Une eminence mtdiane se d£veloppe rapidement et 
recouvre la copula. Elle donne le tiers posterieur de la 
base de la langue et l’epiglotte. 

4 | Des somites occipitaux d^rivent les muscles 
de la langue, innerv£s par le nerf glossopharyngien, 
except^ le muscle palato-glosse, innerv£ par le vague. 

D | DEVELOPPEMENT DES 6LANDES 
SALIVAIRES 

Les bourgeons des glandes parotides naissent, au cours 
de la 6 C semaine, de la proliferation du revetement ecto- 
blastique du sillon separant les proeminences maxil- 
laire et mandibulaire. Ce sillon se tubulise et s’enfonce 
dans le mesenchyme. Les bourgeons des glandes sub- 
mandibulaires et sublinguales naissent, au cours de la 
7 C semaine, du revetement entoblastique du sillon lin- 
guo-gingival. 

E | DEVELOPPEMENT DE LA THYROIDE 

Au cours de la 3 e semaine apparait, entre le bourgeon 
lingual median et la copula, le diverticule thyroidien. 

II se developpe dans le sens ventro-caudal et presente 
une ouverture, futur foramen caecum prolonge par le 
canal thyreoglosse qui se termine par la glande thy- 
roi'de. 

A la 7 C semaine, la thyroide atteint sa position pretra- 
cheale, tandis que le canal thyreoglosse regresse. 

Elle s’£tale lat^ralement en deux lobes et devient fonc- 
tionnelle ^ la fin du 3 C mois. 


Les endocrinocytes parafolliculaires (cellules c), s^cre- 
teurs de la calcitonine, derivent du corps ultimo-bran- 
chial. 

II peut persister, le long du trajet du canal thyr£o- 
glosse, entre la base de la langue et le lobe pyra¬ 
midal, des lobules thyroidiens vestigiaux ou thy- 
roides accessoires et des kystes thyreoglosses 
(fig- 19.10). 



FIG. 19.10. Situations potentielles des kystes du canal 
thyreoglosse et des thyroides accessoires 

1. langue 

2. kystes thyreoglosses 

3. foramen caecum 

4. epiglotte 

5. os hyoide 

6. thyroide accessoire 

7. cartilage thyroidien 

8. thyroide 
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Bouche (et organe du gout) 


La bouche constitue la portion initiate de 
lappareil digestif. Elle est destinee d'une 
part a la mastication, a la gustation et 
a I'insalivation des aliments, et d'autre 
part, a I'articulation des sons. 

Lorsqu'elle est fermee, elle se presente 
alors sous la forme d'une fente, la fente 
orale, delimitee par les levres. Ouverte, 
elle decouvre une cavite irreguliere, la 
cavite orale 1 . La cavite orale est divisee 
par les arcades dentaires 2 en deux 
parties, le vestibule oral et la cavite orale 
propre. Elle s'ouvre en arriere par I'isthme 
du gosier. Elle est limitee en haut par le 
palais, et en bas par la langue (fig. 20.1). 



La prise de temperature du corps est contrdiee 
parfois par la prise de la temperature orale qui est 
voisine de 36,6°. 


FIG. 20.1. Bouche ouverte. Cavit* orale 


1. levre sup. 

2. uvule palatine 

3. arc palatopharyngien 

4. tonsille palatine 


5. arc palatoglosse 

6. dos de la langue 

7. levre inf. 


20.1 


LEVRES DE LA BOUCHE 


Les ldvres sont des replis mobiles musculo-membra- 
neux limitant la fente orale. Elies sont unies a leur extre¬ 
mity par les commissures labiales (fig. 20.2). 

A | FACE EXTERNE 

La levre superieure est separee de la joue par le sillon 
naso-labial. Elle presente un sillon median vertical, le 
philtrum, limite, en bas, par le tubercule de la Itvresupi- 
rieure. 

La levre inferieure est separee du menton par le sillon 
mento-labial. Chaque levre presente une ligne de tran¬ 
sition cutaneo-muqueuse propre a 1’homme, le limbus 
labial. Elle est rose sur les peaux claires, et habituelle- 
ment brunatre sur les peaux noires. 


1. Syn.: cavity buccale. 

2. Voir fascicule tdte osseuse. 



FIG. 20.2. Bouche fermee 

1. Ulvre sup. 

2. commissure labiale 

3. limbus labial 

4. l$vre inf. 

5. sillon naso-labial 


6. philtrum 

7. tubercule labial 


8. fente orale 

9. sillon mento 
10. menton 


-labial 
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B| FACE INTERNE 

La face interne de chaque l£vre repond au vestibule. 
Elle est unie a la gencive correspondante par un repli 
muqueux median, le frein labial. 

C I CONSTITUTION 

Elies sont form^es du muscle orbiculaire de la bouche 
recouvert de la peau et d’une muqueuse glandulaire, 
sur sa face interne. 


D | VASCULARISATION - INNERVATION 

11 Les arteres labiates superieures et infe- 
rieures sont des branches de Tarttre faciale. 

2 | Les veines labiates se drainent dans la veine 
faciale. 

3 | Les lymphatiques labiaux rejoignent les 
noeuds lymphatiques mandibulaires et submentaux. 

4 | Les nerfs moteurs £manent du nerf facial, et 
les nerfs sensitifs, du nerf trijumeau. 


20.2 


JOUE 


(fig. 20.3) 


Les joues constituent les parois laterales molles de la 
bouche. Chaque joue est constitute principalement par 
le muscle buccinateur recouvert du fascia bucco-pha- 
ryngien. 

• Sur ce fascia repose le corps adipeux de lajoue\ les 
vaisseaux et nerfs faciaux. Le conduit parotidien 
traverse le corps adipeux. 

Chez le nourrisson, le corps adipeux de la joue est 
particulitrement dtveloppt et parfois dtnommt 
« graisse de su^on ». 


• Dans sa couche sous-cutante, se situent les muscles 
tltvateur de Tangle de la bouche, tltvateur de la 
levre suptrieure, petit et grand zygomatiques, riso- 
rius, platysma et abaisseur de Tangle de la bouche. 

• Sa face interne est recouverte de la muqueuse 
buccale. 


3. Ancien.: boule graisscusc de Bichat. 


20.3 


GENCIVES 


Les gencives correspondent & la muqueuse tpaisse et 
resistante qui recouvre les processus alveolaires et se 
fixe au collet des dents (partie fixe). 

Le contact avec Temail (partie fibre) dtlimite le sillon 
gingival dans lequel le tartre peut s’accumuler. 

Elle est constitute d’un tissu conjonctif dense et riche 
en fibres multidirectionnelles. Le chorion, adhtrent au 


ptrioste, est en continuitt avec le ptriodonte d’inser- 
tion des dents. Son tpithtlium pavimenteux stratifit 
se continue avec les muqueuses labiales. 

Les gencives, partie du ptriodonte, assurent la protec¬ 
tion et le maintien des dents (voir chapitre 6). 
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BOUCHE |ET ORGANE DU GOUT1 ^ 



A 



FIG. 20.3. Coupe coronale de la tete 


a. m. oblique sup. 

b. m. droit medial 

c. m. 6levateur de la pauptere 
sup. 

d. m. droit sup. 

e. m. droit inf. 

f. m. droit lateral 

1. m. temporal 


2. n. optique 

3. sinus maxillaire 

4. m. masseter 

5. rr. de I'a. et du n. palatins 

6. conduit parotidien 

7. m. buccinateur 

8. glande sublinguale 

9. a. faciale 


10. conduit submandibulaire 

11. n. lingual 

12. septum lingual 

13. m. g§nio-hyoidien 

14. m. mylo-hyoidien 

15. m. digastrique 

16. platysma 

17. n. infra-orbitaire 


18. corps adipeux buccal 

19. v. faciale 

20. m. longitudinal sup. 

21. m. styloglosse 

22. a. linguale 

23. m. hyoglosse 

24. m. genioglosse 

25. glande submandibulaire 


20.4 


VESTIBULE ORAL 


Le vestibule oral est un espace curviligne virtuel tapisse 
par la muqueuse buccale et comprenant deux gouttte- 
res vestibulaires, sup£rieure et inferieure. 

Chaque goutti£re pr<§sente un repli muqueux median, 
1 efrein de la l&vre. Le vestibule communique avec la 
cavity propre de la bouche par les espaces interdentai- 
res, et par un large espace retro-molaire. 


Dans le vestibule se diverse la salive de la glande paro¬ 
tide et des glandes labiates; la papille du conduit paroti¬ 
dien £tant situ<§e en regard de la 2 C molaire superieure. 

La rougeur de la papille du conduit parotidien est 
un signe essentiel des parotidites ourliennes en 
phase d’incubation. 
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20.5 


LANGUE 


Organe principal du gout, elle participe a la mastica¬ 
tion, la deglutition et la phonation. Elle est constitute 
d’une partie fixe, la racine , et d’une partie fibre, le 
corps. 

A | CONFIGURATION EXTERNE (fig. 20.4) 

On distingue k la langue un dos, une face inferieure, 
deux bords lattraux, une racine et un apex. 

11 Le dos de la langue 

II est convexe et en rapport avec le palais. II prtsente un 
sillon mtdian longitudinal et au niveau de son tiers 
posterieur un sillon en V ouvert en avant, le sillon ter¬ 
minal. Son sommet forme le foramen caecum. Sa partie 
posttrieure est unie k l’tpiglotte par les plisglosso-tpi- 
glottiques mtdiaux et lattraux. 


2 | La face inferieure (fig 20.5) 

Elle presente sur la ligne mtdiane, en avant, un sillon 
inconstant, et en arritre, un repli muqueux relit au 
plancher buccal, le frein de la langue. 

De chaque cott de ce frein saille la large eminence du 
muscle gtnioglosse. Sur celle-ci, les veines sublinguales 
transparaissent sous la muqueuse. Lattralement & la 
veine existe un repli muqueux dentelt, leplifrangt , plus 
marque chez le nouveau-nt. 

3 | Les bords lateraux 

Ils rtpondent aux arcades dentaires. 

41 La racine de la langue 

Large et tpaisse, elle repose sur le plancher buccal. Elle 
est fixte sur Vos hyo'ide et la mandibule. Elle est consti¬ 
tute des muscles gtnio-glosses et hyo-glosses. 




FIG. 20.4. Dos de la langue 

1. epiglotte 

2. vallecule epiglottique 

3. pli glosso-epiglottique median 

4. m. palato-pharyngien 

5. tonsille palatine 

6. m. palato-glosse 

7. foramen caecum 

8. sillon terminal 

9. bord et papilles foliees 


10. sillon median 

11. corps et papilles filiformes 

12. apex 

13. pli glosso-epiglottique lateral 

14. racine (jaune) et tonsilles 
linguales 

15. pli triangulaire 

16. arc palato-glosse 

17. papilles circumvall£es 
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FIG. 20.5. Langue (vue inferieure avec resection partielle 
de la muqueuse) 


1. freins labiaux sup. et inf. 

2. glande linguale ant. 

3. m. hyoglosse 

4. a. et v. linguales profondes, 
n. lingual 

5. m. longitudinal inf. 

6. m. g£nioglosse 


7. glande sublinguale 

8. conduit submandibulaire 

9. frein de la langue 

10. pli frange 

11. caroncule sublinguale 

12. pli sublingual 
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5 | L'apex 

II est aplati de haut en bas et r£pond aux incisives. 

B | CONSTITUTION 

La langue est constitute d’un squelette ostto-fibreux, 
de dix-sept muscles et d’une muqueuse. 

11 Le squelette osteo-fibreux (fig. 20.6) 
Ilcomprend : l’os hyoide, la membrane hyo-glossienne 
et le septum lingual. 

a) La membrane hyo-glossienne est une lame de 1 cm 
environ qui se fixe sur le bord suptrieur du corps de 
Tos hyoide et se perd dans l’epaisseur de la langue. 

b) Le septum lingual est une lame fibreuse falciforme, 
sagittale et mtdiane. II se fixe par sa base sur la face 
anttrieure de la membrane hyo-glossienne et la partie 
adjacente de l’os hyoide. II se termine en avant en se 
perdant au milieu des faisceaux musculaires de l’apex 
de la langue. Son bord superieur, convexe, est proche 
du dos de la langue; son bord inferieur, concave, repond 
aux fibres mtdiales des muscles genio-glosses. 

II est traverst 9 k et 1 & par l’entrecroisement des faisceaux 
musculaires. 



FIG. 20.6. Septum Ungual (sch£matique) 

1. langue 

2. septum lingual 

3. membrane hyo-glossienne 

4. os hyoide 


2 | Les muscles de la langue 
Ils comprennent huit muscles pairs et un muscle impair 
(le muscle longitudinal suptrieur), groupts en muscles 
extrinstques et intrinstques selon leur origine. 

a) Les muscles extritis&ques (fig. 20.7et 20.8) 

• Le muscle genio-glosse. Adjacent au septum lingual, 
il nait sur repine de la mandibule. II s’etale en tven- 
tail sagittal et se termine sur la face profonde de la 
muqueuse linguale, depuis l’apex de la langue 
jusqu’& la membrane hyo-glossienne. 

-Action : ses fibres moyennes et inferieures entrai- 
nent la protrusion de la langue (il« tire »la langue 
en avant). Sa contraction totale applique la langue 
contre le plancher de la bouche. 

• Le muscle hyo-glosse. Il est quadrilatfcre et nait sur le 
corps et la grande corne de l’os hyoide. Il se dirige en 
haut et en avant pour se terminer sur le bord lateral 
de la langue en se m£lant au stylo-glosse. 

-Action : il abaisse et r£tracte la langue. 

• Le muscle chondro-glosse. C’est une lame musculaire 
tendue de la petite corne de l’os hyoide au bord 
lateral de langue et du g£nio-glosse. 

-Action : il abaisse et r£tracte la langue; son action 
est complementaire de celle du muscle hyo- 
glosse. 



FIG. 20.7. Muscles du plancher de la bouche (vue superieure) 

1. 6pine mentonntere 

2. m. g6nio-glosse 

3. m. genio-hyoidien 

4. m. mylo-hyoidien 

5. mandibule 

6. os hyoYde 

7. raph£ median 
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FIG. 20.8. Muscles de la langue 

1. fascia pharyngo-basilaire 

2. m. palato-pharyngien 

3. m. palato-glosse 

4. m. stylo-glosse 

5. m. constricteur du pharynx 

6. m. hyoglosse 

7. os. hyoYde 

8. m. orbiculaire 

9. m. genio-hyoYdien 

10. m. g§nio-glosse 

11. m. mylo-hyoYdien 

12. mm. stylo-hyofdien 
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• Le muscle stylo-glosse. Long et grele, il nait sur la 
partie antero-laterale du processus styloYde de l’os 
temporal et la partie adjacente du ligament stylo- 
mandibulaire. II se termine dans le bord lateral de la 
langue jusqu’a l’apex. 

- Action : il porte la langue en haut et en arriere contre 
le voile du palais. 

• Le muscle palato-glosse (voir les muscles du palais). 
b) Les muscles intrins&ques 

11 s sont situ£s dans la langue et constituent sa majeure 
partie. Leur action modifie Taspect pointu de la lan¬ 
gue. 

• Le muscle longitudinal superieur 4 5 , median et sup er " 
ficiel, est tendu du pli glosso-epiglottique median et 
des petites cornes de Eos hyoYde, k l’apex de la 
langue. 

Il est elevateur et retracteur de l’apex de la langue- 

• Le muscle longitudinal inferieur 5 est tendu de la 
petite corne de Eos hyoYde a la face profonde de la 
muqueuse de Eapex. Il est situe entre les muscle 
g£nio-glosse et hyo-glosse. 

Il est abaisseur et retracteur de la langue. 


• Le muscle transverse de la langue est tendu du 
septum lingual k la muqueuse des bords de la 
langue. 

Il r£tr£cit et allonge la langue. 

• Le muscle vertical de la langue est constitu£ de fais- 
ceaux dissemin£s verticaux. 

Il aplatit la langue. 

3 | Muqueuse linguale (fig. 20.9) 

Elle est mince et transparente sur la face inferieure de 
la langue, et epaisse au niveau de son dos, oil elle pr£- 
sente cinq sortes de papilles : filiformes, coniques, fun- 
giformes, circumvallees (situ£es en avant du sillon 
terminal), et foliees. 

En arriere du sillon terminal se localise la tonsille lin¬ 
guale et en avant du sillon, les glandes muqueuses. 

C| VASCULARISATION 
11 Les arteres 

Elies proviennent principalement de l’art£re linguale, 
accessoirement des arteres palatine ascendante et pha- 
ryngienne inferieure. 


4. Ancien.: m. lingual sup. 

5. Ancien.: m. lingual inf. 
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FIG. 20.9. Muqueuse 
de la langue 

1. papilles circumvallees 

2. papilles filiformes 

3. papilles fungiformes 

4. tonsille palatine 

5. follicule lymphatique 

6. conduit glandulaire 

7. glandes muqueuses 

8. glandes linguales sup. 

9. mm. de la langue 



2 | Les veines 

Elies se drainent dans la veine linguale profonde qui 
rejoint la veine sublinguale. 

3 | Les lymphatiques 

Les lymphatiques de l’apex se drainent dans les noeuds 
submentonniers; ceux du corps dans les noeuds sub- 
mandibulaires et jugulaires internes. 

D | INNERVATION (fig. 20.10) 

11 Innervation motrice 

Tous les muscles de la langue sont innerves par le nerf 
hypoglosse (XII), excepte le muscle palato-glosse 
innerve par la partie vagale du plexus pharyngien (X). 

2 | Innervation sensitive 

a) La partie de la langue situee en avant du sillon ter¬ 
minal est innervee par le nerf lingual. Les neurofibres 


du nerf lingual sont en connexion, dans le noyau tri¬ 
geminal, avec les noyaux salivaires superieur et infe- 
rieur, le thalamus et les centres corticaux. 

b) La partie de la langue situee en arrtire du sillon 
terminal est innervee par le nerf glosso-pharyngien et 
par les rameaux larynges du nerf vague, pour les plis 
glosso-epiglottiques. Les neurofibres des nerfs glosso- 
pharyngien et vague sont en connexion, dans le noyau 
solitaire, avec les neurofibres motrices des muscles de 
la mimique, de la deglutition et de la mastication. 

3 | Innervation sensorielle (gustative) 

• La region linguale situee en avant du sillon terminal 
a une sensibilite sensorielle vehiculee successive- 
ment par le nerf lingual, la corde du tympan et le 
nerf facial. 

• La region linguale situee en arriere du sillon a une 
sensibilite sensorielle transmise par le nerf glosso- 
pharyngien. 
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FIG. 20.10. Systematisation de I'innervation 
de la langue (innervation sensitive en bleu, 
innervation sensorielle en rouge) 

1. n. lingual 

2. corde du tympan 

3. r. larynge 

4. noyaux salivaires sup. et inf. 

5. vers la voie gustative centrale 

6. noyau du tractus solitaire 

7. vers les mm. de la mimique, 

de la deglutition et de la mastication 



20.6 


PALAIS 


Paroi superieure de la cavity propre de la bouche, le 
palais est constitue du palais dur , osseux, prolong^ en 
arrtere par le palais mou , fibro-musculaire, qui se ter- 
mine par I'uvulepalatine 6 (fig. 20.11). 

A | PALAIS DUR 

Situe a hauteur de Taxis, il separe les cavifes orales et 
nasales. II est circonscrit en avant et lateralement par 
Tarcade dentaire superieure et presente une concavite 
inferieure. 

II est constitue du processus palatin du maxillaire et de 
la lame horizontale du palatin, recouverts sur sa face 
superieure par la muqueuse nasale, et sur sa face infe¬ 
rieure, par la muqueuse buccale. 


6. Ancicn.: luette. 


Sa face inferieure presente une saillie longitudinale 
mediane, le raphe du palais. 

De la partie anterieure du raphe se detachent de chaque 
cote des cretes, les plis palatins transverses. Le raphe et 
les plis palatins contribuent au maintien des aliments 
pendant la mastication. 

B | PALAIS MOU (0U VOILE DU PALAIS) 

Il separe Toro-pharynx du naso-pharynx. II participe 
k la deglutition et a la modulation des sons. Il est consti¬ 
tue d’une muqueuse, de Taponevrose palatine et de 
muscles. 

11 La muqueuse 

Elle est pourvue d’un epithelium squameux stratifie, 
de follicules lymphoides, des glandes palatines et de 
bourgeons du gout, en arri&re. 
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FIG. 20.11. Vue postero-laterale 
du pharynx (d'apres Perlemuter) 

1. uvule palatine 

2. m. palato-glosse 

3. m. palato-pharyngien 

4. tonsille palatine gauche 

5. base de la langue 

6. pli glosso-epiglottique median 

7. epiglotte tiree 

8. recessus piriforme 

9. aditus larynge 

10. mandibule 

11. m. constricteur moyen 


2 

3 

4 

5 

6 
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2 | L'aponevrose palatine 

Cest une lame fibreuse, resistante, fixde sur le bord 
posterieur du palais dur et le hamulus pt^rygoidien. 
Elle donne insertion aux muscles du palais, 

3 | Les muscles (voirp. 296) 

C | VASCULARISATION - INNERVATION 
11 Les arteres 

Elies proviennent essentiellement de 1’art^re grande 
palatine et accessoirement des arteres petite palatine et 
sphenopalatine. 


2 | Les veines 

Elies sont homologues des arteres. 

3 | Les lymphatiques 

Les lymphatiques du palais dur se drainent dans les 
noeuds submandibulaires et ceux du palais mou, dans 
les noeuds retropharyngiens. 

41 Les nerfs 

L’innervation sensitive est assume par les nerfs naso- 
palatin, grand et petits palatins (V). 
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20.7 


ISTHME DU GOSIER 


L’isthme du gosier, ouverture entre la cavite orale et le 
pharynx, est limite par le palais mou, en haut, la fosse 
tonsillaire, lat£ralement, et la racine de la langue, en 
bas. 

A | FOSSE TONSILLAIRE 1 2 3 4 5 6 7 (fig. 20.12) 

Elle est presque entierement occupee par la tonsille 
palatine. Sa partie superieure libre forme la fosse supra - 
tonsillaire. La fosse tonsillaire est limitee par les arcs 
palato-glosse et palato-pharyngien, et le pli semi- 
lunaire. 

11 L'arc palato-glosse 8 

Relief anterieur, il est tendu du voile du palais a la racine 
de la langue. II est constitue par le trajet du muscle 
palato-glosse. 

De cet arc se detache chez le foetus un repli muqueux, 
le pli triangulaire , qui recouvre la partie antero-infe- 
rieure de la tonsille. 



FIG. 20.12. Tonsille palatine 

1. papitle parotidienne 

2. arc. palato-glosse 

3. pli triangulaire 

4. trigone retro-molaire 

5. pli semi-lunaire 

6. fosse supra-tonsillaire 

7. arc. palato-pharyngien 

8. luette 


2 | L'arc palato-pharyngien 9 

Relief postdrieur, il est tendu du voile du palais a la 
paroi du pharynx. Il est constitu£ par le trajet du mus¬ 
cle palato-pharyngien. 

3 | Le pli semi-lunaire 

Il unit, en haut, les arcs palato-glosse et palato-pharyn¬ 
gien au-dessus de h fosse supra-tonsillaire. 

B | TONSILLE PALATINE 10 (fig. 20.13) 

La tonsille palatine est un amas de tissu lymphoide 
ovoide, adherant a la fosse tonsillaire. 

Elle grossit durant les six premieres annees puis involue 
k la puberty. 

11 Les faces 

a) Sa face mediate presente de nombreux replis sepa- 
res par les cryptes tonsillaires. 

b) Sa face lattrale qui repose sur le fascia pharyngo- 
basilaire, r£pond successivement au muscle constric- 
teur superieur, au fascia bucco-pharyngien et a l’espace 
latero-pharyngien. 

2 | Les vaisseaux 

a) Les art&res tonsillaires sont nombreuses et naissent 
des arteres faciale, pharyngienne ascendante, palatine 
ascendante, palatine descendante et dorsale de la lan¬ 
gue. 

D’oii Timportance des hemorragies qui peuvent 
accompagner une tonsillectomie. 

b) Ses veines se rendent aux plexus pharyngiens et pte¬ 
rygoid iens. 

c) Ses lymphatiques aboutissent aux noeuds cervi- 
caux profonds (jugulo-digastriques). 


7. Ancien.: fosse amygdalienne. 

8. Ancien.: pilier anterieur du voile du palais. 

9. Ancien.: pilier post^rieur du voile du palais. 

10. Ancien.: amygdale. 
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FIG. 20.13. Loge de la tonsille palatine 
(vue interne) 

1. a. palatine descendante 

2. a. petite palatine et ses branches 
tonsillaires 

3. branche de I'a. dorsale de la langue 

4. branche tonsillaire de I'a. faciale 

5. m. stylo-glosse 

6. m. hyo-glosse 

7. m. salpingo-pharyngien 

8. palais mou 

9. m. palato-glosse 

10. m. constricteur sup. du pharynx 

11. m. palato-pharyngien 

12. branches de I'a. pharyngienne ascendante 

13. a. palatine ascendante 

14. r. tonsillaire du IX 

15. m. constricteur moyen du pharynx 

16. lig. stylo-hyoidien 

17. n. glosso-pharyngien 

18. m. stylo-pharyngien 


3 | L'innervation 

Ses nerfs proviennent essentiellement du glosso- 
pharyngien (IX) et du ganglion pterygo-palatin 
(fig. 20.14). 


7 

8 

9 
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FIG. 20.14. Arteres de la tonsille palatine 
(vue mediate schematique) 

1. a. palatine descendante 

2. a. petite palatine 

3. a. grande palatine 

4. projection de la tonsille palatine 

5. branche tonsillaire de I'a. linguale 

6. a. maxillaire 

7. branche tonsillaire de I'a. faciale 

8. a. palatine ascendante 

9. a. faciale 

10. a. pharyngienne ascendante 

11. a. linguale 

12. a. carotide ext. 



295 





































TETE ET COU : VISCERES 


20.8 


MUSCLES DU PALAIS ET DU GOSIER 


A | MUSCLE ELEVATEUR DU VOILE 
DU PALAIS 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

11 Origine - Trajet 

II nait sur la face inferieure de la partie petreuse de 1*os 
temporal, en avant du canal carotidien, et sur le car¬ 
tilage de la trompe auditive. 

Son corps se dirige medialement, en bas et en avant, 
sous la face inferieure de trompe. Elle soul£ve la 
muqueuse de Tostium pharyngien de la trompe en for¬ 
mant le torus de Velevateur. 

2 | Terminaison 

II se termine sur la face posterieure de l’apon£vrose 
palatine et s’entrecroise avec son homologue 
(fig. 20.15). 

3 | Action 

II est £l£vateur du voile du palais et constricteur de la 
trompe. II isole ainsi, au cours du temps buccal de la 
deglutition, le nasopharynx (fig. 20.16). 


B | MUSCLE TENSEUR DU VOILE 
DU PALAIS 12 

11 Origine - Trajet 

II nait dans la fosse scaphoide, sur la partie adjacente 
de la lame pterygoidienne mediale, Tepine du sphe- 
noi'de et le cartilage de la trompe auditive. 

II presente un tendon intermediate qui se reflechit dans 
le sillon du hamulus pt^rygoidien. Ce tendon divise le 
muscle en deux segments, vertical et horizontal. 

2 | Terminaison 

II se termine sur la face ant£rieure de l’aponevrose pala¬ 
tine. 

3 | Action 

II est tenseur du voile du palais et dilatateur de la 
trompe. 


11. Ancien.: m. pdristaphylin int. 

12. Ancien.: m. p£ristaphylin ext. 



1. foramen jugulaire 

2. canal carotidien 5 

3. m. tenseur du voile du palais 

4. choanes 6 

5. hamulus pterygoVdien 

6. m. palato-glosse 7 

7. m. palato-pharyngien 

8. m. uvulaire 

9. lames cartilagineuses de la trompe auditive 

10. m. elevateur du voile du palais 

11. m. salpingo-pharyngien 


FIG. 20.15. Muscles du voile du palais 
(vue postero-inferieure) 
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C| MUSCLE UVULAIRE 13 

11 Origine - Terminaison 
Cylindrique et mince, il est contigu sur la ligne mediane 
avec son homonyme. II nait de repine nasale post£- 
rieure et de Taponevrose palatine. Il se termine dans le 
stroma de Tuvule palatine. 

2 | Action 

Il el£ve l’uvule palatine. 

D | MUSCLE PALATO-GLOSSE 14 

11 Origine - Terminaison 
Il nait de la face inferieure de l’aponevrose palatine. Il 
determine Fare palato-glosse et se termine sur la base 
et le bord de la langue. 

2 | Action 

Il r£tr£cit l’isthme du gosier en rapprochant les arcs 
palato-glosses. 

E | MUSCLE PALATO-PHARYNGIEN 15 
11 Origine - Trajet 

Il nait sur la face posterieure de l’aponevrose palatine, 
sur le hamulus pt£rygo'idien et le cartilage de la trompe 
auditive. Il forme deux faisceaux, medial et lateral, 
s£pards par le muscle elevateur du voile du palais. Il 
determine Tare palato-pharyngien. 

2 | Terminaison 

Il se termine sur la paroi du pharynx et sur le bord 
posterieur du cartilage thyroide. 

3 | Action 

Il est elevateur du larynx et du pharynx. Il abaisse le 
voile du palais. 

Il rapproche les arcs palato-pharyngiens et retrofit 
l’isthme naso-pharyngien. 

Il dilate la trompe auditive. 


13. Ancien.: m. palato-staphylin, m. azygos de la luette. 

14. Ancien.: m. glosso-staphylin. 

15. Ancien.: m. staphylo-pharyngien, pharyngo-staphylin. 



FIG. 20.16. Fonction des muscles du palais et du gosier 

1 . cartilage de la trompe auditive 

2 . m. elevateur du voile du palais 

3 . m. tenseur du voile du palais 

4. faisceau tubaire 

5. faisceau pterygoi'dien 

6 . m. palato-pharyngien 

7. m. palato-glosse 

8 . epiglotte 

9. faisceau thyroi'dien 

10 . oesophage 

F | INNERVATION 

A Texception du muscle tenseur du voile du palais, 
innerve par le nerf mandibulaire (V), tous les muscles 
du palais sont innerves par le nerf vague (X). Il s’agit de 
neurofibres de la partie cniniale du nerf accessoire qui 
empruntent le trajet du nerf vague pour rejoindre le 
plexus pharyngien. 
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20.9 


ORGANE DU GOUT 


L’organe du gout comprend tous les calicules gustatifs 
(ou bourgeons gustatifs) repartis dans l’^pith&ium de 
la bouche, de l’isthme du gosier et de l’oropharynx. 

Chez de nombreux vert£br£s aquatiques, les che- 
morecepteurs gustatifs sont r£partis sur la surface 
du corps. 


A | CALICULE GUSTATIF (fig. 20.17) 

Au nombre de 2 000 environ, ces ch£morecepteurs 
sont particuli£rement concentres dans les papiUes cir- 
cumvallees ou ils sont au nombre de 1 000 environ. 



FIG. 20.17. Reconstitution d'un calUcule gustatif 
(d'apres R. Warwick et P. Williams) 

1 . pore gustatif 

2 . microvillosites 

3. cellule gustative sombre (violet) 

4. cellule de soutien (bleu del) 

5. cellule gustative claire (rose) 

6 . cellule basale (marron) 

7. fibres nerveuses 


11 Forme et dimension 

Ovoi'de ou spheroi'de, chaque calicule gustatif mesure 
environ 80 p de hauteur et 40 p de diam£tre. II repose 
sur la lamina propria de Epithelium et s’ouvre k la 
surface de Epithelium par un pore gustatif de 4 p de 
diam£tre environ. Pr£s du pore, il renferme une subs¬ 
tance amorphe et dense. 

2 | Structure 

II est compost de cellules gustatives, de soutien et basa- 
les, et d’un plexus nerveux subcaliculaire. 

a) Les cellules gustatives occupentle centre du calicule 
sur toute sa hauteur. Fusiformes, leurs extr£mites supe- 
rieures pr£sentent une microvillosite de 3 k 5 p de long 
qui ne dpasse jamais le pore gustatif, et baigne dans la 
substance amorphe. Leur surface est en rapport intime 
avec les filets nerveux. La richesse en organelles conf&re 
k ces cellules leur caract£re sombre. Le renouvellement 
des cellules gustatives est rapide, 24 a 36 heures. 

b) Les cellules de soutien occupent la peripherie du 
calicule. Fusiformes et arciformes, elles poss£dent un 
noyau ovoi'de clair et peu d’organelles; d’oii leur aspect 
clair. Elies representeraient des cellules sensorielles en 
voie d’involution. 

c) Les cellules basales , situees dans le fond du calicule, 
sont plates et appartiennent au chorion. 

d) Le plexus nerveux subcaliculaire est constitue de 
fibres non my£linis£es qui s’insinuent entre les cellules 
basales pour atteindre les faces des cellules gustatives. 

B | ANAT0MIE F0NCTI0NNELLE 

Le sens du gout est tr£s £troitement associ£ a 1’olfaction 
(voir chapitre 28). 

11 Topographie des saveurs 

Les calicules gustatifs peuvent identifier quatre types 
de saveurs primaires, le sucr£, le sal£, l’acide et Tamer 
(fig. 20.18). Les saveurs secondaires r£sultent de la 
combinaison harmonieuse de ces saveurs primaires. 
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BOUCHE |ET ORGANE DU GOUT) 


Certaines zones de la langue ont une perception d’une 
saveur sp£cifique. Ainsi, est mieux per^u : 

• le sucriy au niveau de l’apex; 

• le saliy au niveau de l’apex et de l’extremit^ ante- 
rieure des bords lateraux; 

• VacideyS ur les bords lateraux; 


FIG. 20.18. Topographie de la sensibiUte gustative 

1 . sensibilite amere 

2 . sensibilite acide 

3. sensibilite salee 

4. sensibilite sucree 


• et Vamery au niveau et en arriere du V lingual. 

Les cellules gustatives ont une specificite faible. Leur 
reaction gustative depend de la concentration de la 
substance a tester. 

2 I Voies gustatives (voir le Tome V) 
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Glandes salivaires 


Les glandes salivaires sont destinees a la secretion de la salive qui est une aide a la mastication, 
a la digestion et a la protection de la muqueuse orale. Elies comprennent les glandes salivaires 
mineures et majeures. 

• Les glandes salivaires mineures 1 1 2 3 sont des petites glandes dispersees dans la muqueuse et la 
sous-muqueuse de la cavite orale. Elies s'ouvrent directement par de courts conduits dans la 
cavite orale. 

• Les glandes salivaires majeures siegent loin de la cavite orale et sont reliees a elle par un 
conduit excreteur propre. Elies sont au nombre de trois glandes paires, qui sont par ordre de 
grosseur: les glandes parotides, submandibulaires et sublinguales (fig. 21.1). 


1. Ancien,: glandes orales. 



FIG. 21.1. Glandes salivaires 


1. papille parotidienne 

2. langue 

3. caroncule sublinguale 
et ostiums des conduits 
sublinguaux 


4. ostium du conduit 
submandibulaire 

5. glande sublinguale 

6. m. mylo-hyoidien 

7. m. digastrique 


8, conduit submandibulaire 

9. n. lingual et ganglion 
submandibulaire 

10. glande submandibulaire 

11. it. du n. facial 


12. glande parotide et conduit 
parotidien 

13. m, masseter 

14. corps adipeux de la bouche 

15. m. buccinateur 
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TETE ET COU : VISCERES 


21.1 


GLANDE PAROTIDE 


Laglandeparotide est la plus volumineuse des glandes 
salivaires. Elle est jaunatre et p£se environ 25 g. 

Elle est superficielle et situ^e au-dessous et en avant du 
m£at acoustiqueexterne, en arri^re de la branchede la 
mandibule. 

La parotide ourlienne s’accompagne de douleur k 
la pression des trois points de Rillet et Barthez : 
gonion, apex du processus mastoide, articulation 
temporo-mandibulaire. 


A | RAPPORTS EXTERNES 

Elle est entour£e du fascia parotidien dont la partie 
superficielle est en continuityavec le fascia mass^rique 
et la lame superficielle du fascia cervical (fig. 21.2). 

De forme pyramidale,elle poss£de un apex et des faces 
supyrieure, latyrale, antyrieure etpostyro-mydiale. 



FIG. 21.2. Exploration clinique des tumeurs de la parotide 

A. toucher pharyngien 

B. coupe transversale 

1 . conduit parotidien 

2 . parotide et n. facial 

3. extension en profondeur de la parotide 


11 L'apex 

II repose surleventrepostyrieurdumuscledigastrique, 
en arriyre de Tangle de la mandibule 

2 | La face superieure ou base 

Elle rypond au cartilage du myat acoustique interne et 
k Tarticulation temporo-mandibulaire. 

3 | La face laterale 

Elle rypond aux noeuds parotidiens profonds et super- 
ficiels. Elle est recouverte de la peau. 

41 La face anterieure 

Elleest en rapportavec lebordpostyrieurdelabranche 
de la mandibule, le muscle massyter et la face externe 
de l*articulation temporo-mandibulaire. Elleprysente 
unprolongementantyrieurqui peuts’isoleret former 
la glande parotide accessoire. 
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GIANDES SAUVA1RES 


5 | La face postero-mediale 

Elle r£pond aux processus mastoide et styloide. Les 
muscles styliens la s£parentdel’art£recarotide interne, 
de la veine jugulaire interne et des nerfs glossopharyn- 
gienset hypoglosse. 

Elle pr£sentesouvent un prolongement pharyngien qui 
s’insinue entre le muscle pt£rygoidien medial et le liga¬ 
ment stylo-mandibulaire. 


B | RAPPORTS INTERNES (fig. 21.3) 

La parotide est travers£e par de nombreux vaisseaux et 
nerfs. 

Ces rapports expliquent la difficult^ et la d£lica- 
tesse de la dissection chirurgicale de cette glande. 


Le toucher pharyngien permet d’appr£cier Pex- 
tension en profondeur des tumeurs de la paro¬ 
tide 


11 Le nerf facial 

La parotide est divis£e en deux parties, superficielle et 
profonde, par le plexus parotidien, division du nerf 
facial (VII), 



FIG, 21.3. Espace latero-pharyngien (apres resection de la parotide et de la branche de la mandibule, et ablation du fasda pterygo- 
mandibulaire) 


1 . fascia pharyngo-basilaire 

2 . tig. spheno-mandibulaire 

3. m. elevateur du voile du palais 

4. m. pteiygoidien medial 

5. m. tenseur du voile du palais 


6 . m. pterygoYdien lateral 

7. conduit parotidien 

8 . m. buccinateur 

9. a. et v. facia les 

10 . raphe pteiygo-mandibulaire 


11 . a. carotide int. 

12 . m. constricteur sup. 
du phaiynx 

13. n. facial (VII) 

14. diaphragme stylien 


15. parotide 

16 . m. masseter 

17. m. digastrique 

18. bandelette mandibulaire 

19. m. sternO'Cleido-mastoYdien 
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TETE ET COU : VISCERES 


2 | Les vaisseaux 

Ils sont m£diaux au plexus parotidien. 

a) Les veines temporale superficielle et maxillaire 
s’unissent dans la parotide pour former la veine jugu- 
laireexternequire£oit,au pole inferieurdela parotide, 
la veine r£tromandibulaire. 

b) L'art&re carotide externe, plus profonde, p£n£tre la 
parotide par sa face post£ro-m£diale, donnesa branche 
auriculaire post£rieure et se divise en art£re temporale 
superficielle et art£re maxillaire. 

c) Les noeuds lymphatiques intraparotidiens 
Ils sont situ£s le long de la carotide externe. 

C| CONDUIT PAROTIDIEN 2 

Long de 5 cm environ, il Emerge du bord ant£rieur de 
la parotide, parcourt la face lat£rale du mass£ter, 
contenu dans un d£doublement du fascia mass£t£ri- 
que. Il contourne le corps adipeux de la joue, puis per- 
fore le muscle buccinateur pour s’ouvrir dans le vesti¬ 
bule oral au niveau de la papille parotidienne. Celle-ci 
forme une saillie de la muqueuse orale situ£e en regard 
de la deuxi£me molaire sup£rieure. 


D | VASCULARISATION - INNERVATION 
11 Les arteres 

Elies proviennent de l’art£re carotide externe ou deses 
branches. 

2 | Les veines 

Elies se drainent dans les veines jugulaire externe et 
r£tromandibulaire. 

3 | Les lymphatiques 

Ils se drainent dans les noeuds parotidiens et de \k vers 
les noeuds cervicaux profonds. 

41 Innervation 

Les nerfs proviennent du nerf auriculo-temporal, qui 
v£hicule les fibres parasympathiques secretaires post- 
ganglionnaires otiques. Les fibres preganglionnaires 
vehicuiees par le nerfglossopharyngien (IX) gagnent 
le ganglion otique via le plexus tympanique et le nerf 
petit petreux 3 . Les nerfs sympathiques proviennent du 
plexus carotidien externe (voirTome V). 

2. Ancien.; canal de Stanon. 

3. Des investigations cliniques ont montr£ que la parotide re<;oit des 

fibres secretaires de la corde du tympan. 


21.2 


GLANDE SUBMANDIBULAIRE 4 


Elle est de forme irr£guli£reavec une partie superficielle 
situ£e dans la region submandibulaire, et une partie 
profonde situ£e contre la face m£diale de la base de la 
mandibule (fig. 21.4A etB). 

A | RAPPORTS 
11 La face laterale 

Elie r£pond k la fossette submandibulaire de la mandi¬ 
bule et k l’insertion du muscle pt£rygoidien medial. 
Uart&re faciale parcourt sa partie post£ro-sup£rieure 
avant de contourner le bord inferieur de la mandi¬ 
bule. 


2 | La face mediate 

De cette face se d£tache un prolongement profond qui 
contourne le bord post£rieurdumusclemylo-hyoidien 
pour se diriger en avant vers la glande sublinguale. Elle 
r£pond : 

• en avant aux muscles digastrique, hyo-glosse et 
mylo-hyoidien; 

• en arriere, au muscle stylo-glosse, au ligament stylo- 
hyoidien, k la paroi pharyngienne, k la veine linguale 
et au nerf hypoglosse; l’art£re linguale £tant situ£e 
sur la face m£dialedu muscle hyo-glosse; 

• en haut t au nerf lingual et au ganglion submandibu¬ 
laire. 


4. Ancien.: glande sous-maxillaire. 
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GLANDES SAUVAIRES 


FIG. 21.4A. Glande submandibulaire 
(vue late rale) 

1 . n. alveolaire inf. 

2 . n. mylo-hyoidien 

3. n. hypoglosse 

4. a. faciale 

5. a. linguale 

6 . n. lingual 

7. m. pterygo'Ydien medial 

8 . ganglion submandibulaire 

9. conduit submandibulaire 

10 . m. hyoglosse 

11 . m. mylo-hyoYdien 

12 . ventre ant. du m. digastrique 


6 7 8 9 


3 


4 

5 



3 | La face inferieure 

Elle est recouverte par le platysma et la peau. Elle est 
crois£e par la veine faciale et la branche cervicale du 
nerffacial.Lesnoeudslymphatiquessubmandibulaires 
sont situ£s dans sa capsule. 


La glandesubmandibulaireestexplor£e par le pal- 
per bidigital. 


B | CONDUIT SUBMANDIBULAIRE 3 

Long de 4 k 5 cm, et d’un diam£tre de 2 k 3 mm, il est 
constitu£ de la fusion de plusieurs ductules. II Emerge 
de la face m£diale de la glande, chemine sur la face 
lat£rale du muscle hyoglosse, puis il passe entre la 
glande sublinguale lat£ralement et le muscle g£nio- 
glosse m£dialement. Il surcroise le nerf lingual de 
dedans en dehors. 

Ilglissesouslamuqueusebuccaleets’ouvreausommet 
de la caroncule linguale. 



FIG. 21.4B. Palpation bidigitale de la glande submandibulaire 


C | VASCIILARISATION - INNERVATION 


5. Ancien.: canal de Wartbon. 


11 Les arteres 

Elies proviennent des arteres faciale et submenton- 
ni£re. 
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TETE ET COU : VISCERES 


2 | Les veines 

Elies se drainent dans les veines submentonni£re et 
faciale. 

31 Les lymphatiques 

Ils se rendent aux nceuds submandibulaires. 


41 Innervation 

Les nerfs proviennent du nerf lingual par l’interm^- 
diaire du ganglion submandibulaire. 


21.3 


GLANDE SUBLINGUALE 


Elle est ovoide et situ£e sur le plancher oral de chaque 
cot£ du frein de la langue. 

A | RAPPORTS 

• Sa face latirale repose sur la fossette sublinguale de 
la mandibule. 

• Sa face mediate r£pond aux muscles longitudinal 
inferieur et g£nio-glosse. Entre la glande et les 
muscles glissent le conduit submandibulaire, le nerf 
lingual et la veineprofondede la langue. 

• Son bord supirieur £pais soul£ve la muqueuse 
buccale en formant le pli sublingual. 

B | CONDUIT SUBLINGUAL 

Ilnait de la face profonde de la glande, longeleconduit 
submandibulaire et s’ouvre au niveau de la papille 
sublinguale en dehors de la caroncule sublinguale. 


C I VASCULARISATION - INNERVATION 
11 Les arteres 

Elies proviennent des arteres linguale et submenton- 
ni£re. 

2 | Les veines 

Elies se drainent dans la veine profonde de la langue. 

3 | Les lymphatiques 

Ils se rendent aux noeuds submandibulaires. 

4 | Innervation 

Les nerfs proviennent du nerf lingual par Finterm^- 
diaire du noeud sublingual. 


21.4 


GLANDES SALIVAIRES MINEURES 


Elies sont disperses sous la muqueuse buccale 
(fig. 21.5). 

• L esglandes labiates sont situ£es a la face interne des 
l£vres. 

• L esglandes molaires, en regard des molaires. 

• Les glandes buccales, a la face interne des joues. 


• Les glandes palatines , dans la sous-muqueuse de 
palais. 

• Les glandes linguales , nombreuses, sont dans la face 
inferieure de la langue. La glande linguale ant£- 
rieure 6 , plus volumineuse, est pr£s de l’apex. 


6 , Ancien.: glande de Nuhn. 
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GLANDES SALIVAIRES 


FIG. 21.5, Glandes salivaires mineures 
(bouche ouveite et langue relevee) 

1. glande linguale ant. 

2. papille parotidienne 

3. glande linguale 

4. conduit submandibulaire 

5. glande sublinguale 

6. caroncule sublinguale 

7. glandes labiales 

8. glandes buccales 

9. glandes molaires 


2 

3 



7 

8 


9 
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21.5 


STRUCTURE 


A | GLANDES SALIVAIRES MAJEURES 

Ellessont constitutes de glandes ramifies regroup£es 
en lobules s£par£s par des septums. Chaque lobule 
comprend une ramification de tubules se terminant 
par des acinus s£romuqueux entour£s de myo£pith£- 
liocytes. 

Plusieurs tubules rejoignent un conduit interlobulaire 
qui se draine dans le conduit excr£teur de la glande. 


B | GLANDES SALIVAIRES MINEURES 

Elies son t de trois sortes : s£reuses, muqueuses et s£ro- 
muqueuses. 

Les glandes s£reuses sont situ£es dans la langue. 

Les glandes muqueuses sont situ£es sur le palais, sur 
les bords et la racine de la langue. 

Les glandes s£ro-muqueuses sont situ£es sur la partie 
ant£rieure de la langue et sur les l£vres. 


! 
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Pharynx 


Le pharynx est un carrefour musculo-membraneux interpose entre la voie digestive et la voie 
aerifere, et dans lequel s'ouvre la trompe auditive. 

II sert a la deglutition, la respiration et la phonation. II participe aussi a I'audition (fig. 22.1). 


2 


FIG. 22.1. Coupe sagittate mediane 
de la face et du cou 

A. palais dur 

B. palais mou 

1. cavite nasale et septum nasal 

2. fente orale 

3. cavite orale (rose) 

4. os hyoide 

5. epiglotte 

6. pli vestibulaire 

7. pli vocal 

8. cavite laryngee 

9. glande thyroi'de 

10, choanes 

11. ostium pharynge de la trompe auditive 

12. naso-phaiynx (jaune) 

13, isthme du gosier (vert) et tonsille palatine 

14, oropharynx (bleu) 

15. oesophage 
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TETE ET COU : VISCERES 


22.1 


GENERALITES 


Le pharynx, situi en arriire de la cavity nasale, de la 
cavity orale et du larynx, est divisi en trois parties ita- 
gies : la partie nasale ou naso-pharynx , la partie orale 
ou oro-pharynx , et la partie laryngie ou laryngo-pha- 
jynx. 

A | FORME - SITUATION 

C'est un entonnoir irrigulier, itendu de la base du 
crane aubordinfirieurdu cartilagecricoide.en regard 
de la vertibrecervicale C6, ou il se continue par l’oeso- 
phage. 

B | DIMENSIONS 

Salongueurmoyenneau repos estde 15 cm, en contrac¬ 
tion, de 12 cm; sa largeur est de 5 cm dans sa partie 
nasale, 4 cm dans sa partie orale, et 2 cm dans sa partie 
laryngie. Il est toujours biant et ses parois antirieure 
et postirieure sont distantes d'au moins 2 cm. 

C| RAPPORTS 

11 Les parois posterieure et laterales 

Elies sont recouvertes du fascia bucco-pharyngien. 

a) EriflrrtereJ’espaceritro-pharyngiensiparelepha- 
rynx du rachis cervical et de la lame privertibrale du 
fascia cervical. 

b) Latiralement , le pharynx riponda la region ritro- 
stylienne del’espacelatiro-pharyngien avec : 

• ses vaisseaux : Partire carotide interne et la veine 
jugulaire interne; 

• ses nerfs: vague, glosso-pharyngien, hypoglosse et 
accessoire; 

• son ganglion sympathique : le ganglion cervical supi- 
rieur. 

2 | La paroi anterieure 

Elle prisente trois ouvertures : les choanes, Pisthme du 
gosier et Padituslaryngi (fig. 22.2). 


3 | La paroi superieure, ou fornix 
pharyngien 

Elle ripond au corps du sphinoide, & la partie basilaire 
de Poccipital et a la trompe auditive, latiralement. 

D | NASOPHARYNX 1 
11 La paroi anterieure 

Elle est ouverte et en continuity avec les cavitis nasales 
paries choanes. 

2 | les parois laterales 

Chaque paroi latirale prisente Vostiumpharyngien de 
la trompe auditive. Situi a environ 15 mm du cornet 
nasal infirieur, il est cerni : 

• en avant, parle pli salpingo-palatin\ 

• en bas, par le torus de l y dldvateur\ 

• et en arriire, par le torus tubaire qui se prolonge en 
bas par le pli salpingo-pharyngien. 

En arriire du torus tubaire se trouve le ricessus pha¬ 
ryngien 2 (voir trompe auditive). 

3 | La paroi superieure ou fornix 
pharyngien 

Cette voute concave en bas et en a vant prisente latira¬ 
lement la tonsillepharyngienne d’aspect plissi. Ces plis 
divergent d'un ricessus borgne midian, la bourse pha¬ 
ryngienne, plus friquente chez Penfant. 

L’hypertrophie de la tonsille pharyngienne consti- 
tue les vigitations adinoides, responsables de gine 
respiratoire. Loro-pharynx doit aussi itre toujours 
examini devant toute ipistaxis et tout trouble 
auditif. 


1. Ancien.: rhinopharynx, cavum nasal. 

2. Ancien,: fossette de RosenmilLler. 






PHARYNX Q 


FIG. 22.2. Pharynx ouvezt a sa face 
posterieure (vue posterieure) 

A. partie nasale 

B. paitie orale 

C. partie laryngge 

1. tonsille phaiyngienne 

2. choane 

3. torus tubaire 

4. ostium pharyngien de la trompe auditive 

5. torus de I'elevateur 

6. pli salpingo-phaiyngien 

7. palais mou 

8. uvule palatine 

9. tonsille palatine 

10. racine de la langue 

11. epiglotte 

12. saillie de la petite corne de I'os hyoYde 

13. recessus piriforme 

14. tubercule corniculfc 

15. recessus pharyngien 

16. glande parotide 

17. pli ary-epiglottique 

16. saillie du n. laryngg sup. 



E | ORO-PHARYNX 

L’oro-pharynx communique avec le naso-pharynx au 
niveau de Pisthme du pharynx situe en regard du voile 
du palais. L’isthme se fermeau cours de la deglutition. 
II se continue avec lelaryngo-pharynx au niveau de l’os 
hyoide. 

1 | En avant, Poro-pharynx communique avec la 
cavite orale par Pisthme du gosier et repond a la racine 
de la langue. 

2 | Sa paroi posterieure repond a Parcanterieur 
de Patlas et au corps des vertebres cervicales C2 et C3. 

F | LARYNGO-PHARYNX 

Situe derriere le larynx, il se retredt rapidement et se 
continue par Poesophage. 


1 | En avant, il presente : 

• en haut, Yipiglotte limitee lateralement par les plis 
ary-6piglottiques ; 

• en bas, Yaditus laiyngd borde lateralement par les 
tubercules cuneiformes et cornicuies. 

De chaque cote de Paditus larynge se trouve une gout- 
tiere verticale, le ricessuspiriforme 3 . Cette invagina¬ 
tion de la muqueuse est cernee medialement et en 
haut parle pli du nerf larynge qui contient la branche 
interne du larynge superieur et son artere satellite. 

2 | En arriere, lelaryngo-pharynx repond aux ver¬ 
tebres cervicales C4, C5 et C6. 


3, Ancien.: sinus piriforme. 
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TETE ET COU : VISCERES 


22.2 


CONSTITUTION 


La paroi pharyngienne est form£e, en allant de la sur¬ 
face interne ala surfaceexterne, par une muqueuse, le 
fascia pharyngo-basilaire, une couche musculaire et le 
fascia bucco-pharyngien. 

A | MUQUEUSE DU PHARYNX 

Au niveau du naso-pharyttx,] a muqueuse presente les 
m£mes caracteristiques que celles de Pappareil respi- 
ratoire, c’est-a-direcellesd’un epithelium pseudo-stra- 

tifiedlie. 

Au niveau de I'oro-phaiynx et du laryngo-phaiynx , sa 
structurese rapproche a la fois de celle des muqueuses 
orale et oesophagienne avec un epithelium pavimen- 
teux stratifie non keratinise. 

• Vepithelium de la muqueuse du pharynx repose sur 
une lamina propria riche en fibres elastiques. 

• La sous-muqueuse des regions sup£rieures et lat£ra- 
les contient des glandes muqueuses. Le tissu lym- 


phoide est localise essentiellement dans les parois 
du naso-pharynx (fig. 22.3). 

B | FASCIA PHARYNGO-BASILAIRE 

11 n’existe qu’au niveau des parois posterieures et late- 
rales. Sa resistance decroit de hauten bas, oil il seconti¬ 
nue avec la tunique adventitielle de 1’oesophage. II se 
fixe: 

• en hatit k la base du crane. Sa ligne d’insertion 
s’etend du tubercule pharyngien au bord anterieur 
du foramen carotidien, puis le long de la synchon- 
drose sph£no-p£treuse; 

• en avant , de haut en bas sur le bord post£rieur de la 
lame pterygoidienne m£diale, le raphe pterygo- 
mandibulaire, 1’extremite posterieure de la ligne 
mylo-hyoidienne, le ligament thyro-hyoidien, les 
cartilages thyroidien et cricoi'de. 



FIG. 22.3. Rhinoscopie posterieure (A). Structures visibles dans le miroir (B) (d'aprSs F. Legent) 

1. septum nasal 

2 . voile du palais 

3. uvule palatine 

4. cornet nasal moyen 

5. cornet nasal inf. 

6. torus tubaire 

7. ostium de la trompe auditive 
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PHARYNX 


C I MUSCLES DU PHARYNX (fig. 22.4et22.5) 

11 Les muscles constricteurs 

Ils sont pairs, plats et incurves. Us sont unis en arrtere, 
sur la ligne m£diane, par le raphi pharyngien , qui 
constitue leur terminaison. 

Ils sont en arrive partiellement imbriqu£s. Le muscle 
constricteur sup£rieur est recouvert par leconstricteur 
moyen, lui-m£me recouvert par le constricteur infe- 
rieur. 

a) Le muscle constricteur supirieur se fixe sur ; 

• Fhamulus pt£rygo'idien (partie pt£rygo-pharyn- 
gienne); 

• le raph£ pt£rygo-mandibulaire (partie bucco- 
pharyngienne); 


• la ligne mylo-hyoidienne de la mandibule (partie 
mylo-pharyngienne); 

• le bord de la langue (partie glosso-pharyngienne). 

b) Le muscle constricteur moyen , £tal£ en £ventail, nait 

sur: 

• la petite corne de Los hyoide et du ligament stylo- 
hyoidien (partie chondro-pharyngienne); 

• la grande corne de Fos hyoide (partie c£rato- 
pharyngienne). 

c) Le muscle constricteur inferieur, trapezoidal, s’in¬ 
sure sur: 

• la ligne oblique du cartilage thyroide (partie thyro- 
pharyngienne); 

• le bord inf£rieur du cartilage cricoide (partie crico- 
pharyngienne). 


l 


2 


3 


FIG. 22.4, Muscles du pharynx (vue lat£rale) 

1. m. buccinateur 

2. raph£ pt^rygo-mandibulaire 

3. m. myto-hyoidien 

4. m. hyoglosse 

5. os hyoide 

6. cartilage thyroide 

7. arcade fibreuse 

8. m. crico-thyro'idien 

9. trachee 

10. fascia pharyngo-basilaire 

11. m. constricteur sup. 

12. m. stylo-pharyngien 

13. m. constricteur moyen (partie chondro-pharyngienne) 

14. m. constricteur moyen (partie cfcrato-phaiyngienne) 

15. m, constricteur inf. 

16. ©sophage 
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FIG. 22.5. Muscles du pharynx 

(vue posterieuie avec le cote droit ouvert) 

1. raph§ pharyngien 

2. fascia pharyngo-basilaire 

3. m. digastrique 

4. faisceau musculaire accessoire 

5. m. constricteur sup. 

6. m, stylo-hyoidien 

7. m. pterygoidien medial 

8. m, stylo-pharyngien 

9. m. constricteur moyen 

10. m. constricteur inf. 

11. a. carotide int„ v. jugulaire int. 

12. trompe auditive 

13. m. 6l6vateur du voile du palais 

14. m. palato-glosse 

15. m. salpingo-pharyngien 

16. uvule palatine 

17. m. palato-pharyngien 

18. m. pharyngo-epiglottique 

19. r. interne du n. laryngS sup., 
menbrane thyro-hyoi'dienne 

20. m. arytenoidien transverse 

21. m. crico-arytenoidien post. 

22. cesophage 



Quelques fibres inferieures se confondent avec la 
musculeuse de Toesophage. 

d) Action 

Leur contraction entraine le r£tr£cissement de la cavit£ 
pharyngienne. Celle du constricteur sup£rieur provo- 
que la formation d’un bourrelet muqueux dans la 
deglutition,isolantainsi le naso-pharynx. 

Celle du constricteur inferieur forme le sphincterpha- 
ryngo-aesophagien qui s’oppose au passage de lair vers 
l’oesophage. 

2 | Le muscle stylo-pharyngien 

Long et gr£le, il nait de la face m£diale du processus 
styloide. 


11 descend en s’eiargissant obliquement en bas et en 
dedans. II passe entre les constricteurs sup£rieur et 
moyen. 

II se terminesur le fascia pharyngo-basilaire, Pepiglotte 
et le cartilage thyroide. 

• Action : il est £l£vateur du pharynx et du larynx. 

3 | Le muscle salpingo-pharyngien 

Il nait sur lebord inferieur du cartilage tubaire, pres de 
I’ostium pharyngien. Il descend verticalement, soule- 
vant le pli salpingo-pharyngien. 

Il se termine en se m£lant au muscle palato-pharyn¬ 
gien. 

• Action : il £l£ve le pharynx et ouvre la trompe audi¬ 
tive pendant la deglutition. 
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D | FASCIA BUCCO-PHARYNGIEN 

II recouvre les muscles buccinateur et pharyngiens. II 
fusionne en haut avec le fascia pharyngo-basilaire. II 


22.3 


A | ARTERES 

Les art£res naissent de l’art£re pharyngienne ascen- 
dante et accessoirement des art£res pharyngienne 
superieure, palatine ascendante et thyro'idienne infe- 
rieure. 

B | VEINES 

Les veines se drainent par les veines pharyngiennes 
dans les veines jugulaires internes. 

C I LYMPHATIQUES 

Lesvaisseaux lymphatiques rejoignentlesnoeuds r£tro- 
pharyngiens et jugulaires internes. 


limite en avant et medialement Tespace peri-pharyn- 
gien (voir chapitre 14). 


D | NERFS 

Les nerfs proviennent du plexus pharyngien, situ£ 
essentiellement sur le muscle constricteur moyen. II 
est forme des branches pharyngiennes du nerf vague, 
du nerf glosso-pharyngien etdu ganglion cervicalsup£- 
rieur. 

11 Les neurofibres sensitives sont vehicuiees 
par le nerf glosso-pharyngien (IX). 

2 | Les neurofibres motrices proviennent du nerf 
vague pour les musclesconstricteurs, et du nerf glosso- 
pharyngien pour le muscle stylo-pharyngien (voir 
Tome V). 

Catteinte unilateral des nerfs glossopharyngien 
et vague n'entraine aucun trouble moteur clini- 
que. 


VASCULARISATION - INNERVATION 


22.4 


ANATOMIE FONCTIONNELLE 
DE LA DEGLUTITION 


La deglutition est le transfert du bol alimentaire de la 
bouche vers Pcesophage.atraversle pharynx. C’est un 
m£canisme neuro-musculairecomplexe (fig. 22.6). 

A | MECANISME DE LA DEGLUTITION 

Elle comprend trois phases principals, buccale, pha¬ 
ryngienne et cesophagienne. 

11 Phase buccale 

Apr£s la mastication et 1’insalivation, lebol alimentaire 
est comprime contre le dos de la langue. L’apex de la 
langue s’£l£ve grace aux muscles g£nioglosses. Son dos 
se deprime en une gouttiere incline vers l’isthme du 


gosier, sous faction des muscles styloglosses, hyoglos- 
ses et longitudinal superieur. 

Simultanement le voile du palais s*eieve et isole Toro- 
pharynx du nasopharynx. 

2 | Phase pharyngienne 

Phase la plus rapide de la deglutition, elle dure moins 
d’uneseconde. L’epiglottes’abaisseet obstruel’aditus 
larynge. 

Le bol alimentaire, projete en bas et en arriere par la 
langue, se divise et glisse dans le recessus piriforme 
pourpenetrerdansrcesophagequis*ouvre simultane¬ 
ment. 
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3 | Phase cesophagienne 
Elle d£bute par la relache du muscle constricteur infe- 
rieurquipermet lepassagedu bol alimentaire,entrain^ 
par la premiere onde p^ristaltique. 

B | REGULATION NERVEUSE 

En fin de phase buccale, le bol alimentaire stimule les 
neurocepteurs sensitifsdesnerfstrijumeau(V)etglos- 
sopharyngien(IX). 

Descentres moteurs de la fosse rhomboide partent des 
signaux. 



FIG. 22.6. Anatomie fonctionnelle de la deglutition 

1. m. gfcnio-glosse 

2. m. el^vateur du voile du palais 

3. m. stylo-glosse 

4. m. constricteur sup. du pharynx 


• Les neurofibres d u V provoquent 1 a contraction des 
muscles masticateurs et larynges, les neurofibres du 
nerf hypoglosse (XII) entrainent la propulsion 
sup£ro-post£rieure de lalangue et l’£l£vation de Fos 
hyoide. 

• Les neurofibres du IX determinent l*£l£vation et la 
contraction des muscles du pharynx. 

• Les neurofibres du nerf vague (X) assurent la conti¬ 
nuity de la contraction des muscles du pharynx et la 
descente du bol alimentaire dans Toesophage. 
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23 


Larynx 


Le larynx, organe essentiel de la phonation, est aussi un conduit respiratoire. II est situe a la 
partie anterieure et moyenne du cou, a la hauteur des vertebres cervicales C4, C5 et C6. II est 
oblique en bas et en arriere. 

C'est un organe mobile qui mesure environ 45 mm de longueur, 40 mm de diametre transversal 
et 35 mm de diametre sagittal. Ses dimensions sont plus reduites chez la femme (fig. 23.1). 

Toute modification de la voix impose un examen clinique du larynx. 



FIG. 23.1. Coupe sagittate mediane 
de la face et du cou 

A. palais dur 

B. palais mou 

1. cavit£ nasale et septum nasal 

2. fente orale 

3. cavity orate (rose) 

4. os hyoide 

5. epiglotte 

6. pli vestibulaire 

7. pli vocal 

8. cavity laryngee 

9. glande thyroYde 

10. choanes 

11. ostium phaiynge de la trompe auditive 

12. naso-phaiynx (jaune) 

13. isthme du gosier (vert) et tonsille palatine 

14. orophaiynx (bleu) 

15. oesophage 
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23.1 


CONSTITUTION 


Le larynx est constitu£ de cartilages £lastiques unis par 
desarticulations, mus pardes muscles et doubles d'une 
muqueuse. 


d) Son bord infirieur sinueux pr£sente f incisure thy - 
roidienne infdrieure , m£diane et peu profonde; elle 
r£pond au cartilage cricoide. 


A | CARTILAGES DU LARYNX (fig. 23.2) 

Ils comprennent trois cartilages impairs, thyroide, £pi- 
glottique et cricoide, et trois cartilages pairs, aryt£- 
noide, cornicul£ et cun£tforme. 

11 Le cartilage thyroide 

II est compost de deux lames, droite et gauche, unies 
en un angle di£dre ouvert en arrive, Vangle thyroi- 
dien. 

Sonar£tesailleenavant,formantlapro^mrtertce/fl/yn- 

gie. 


e) Ses bordspostirieurs , £pais, se prolongent en haut 
et en bas par des excroissances, les comes supirieures et 
inferieures'y les demises s’articulant avecle cartilage 
cricoide. 

2 | Le cartilage epiglottique 

II constitue la charpente de T£piglotte. II est median, 
incline en arri£re, aplati et de forme ovalaire. 

a) Sa base supirieure est l£g£rement £chancr£e. Son 
apex ow petiole epiglottique est inferieuret fix£& la face 
post£rieuredu cartilage thyroide parle ligament thyro- 
£piglottique. 


Plus prononc£e chez I’homme, elle est parfois 
d£nomm£ « pomme d’Adam ». 


a) Sa face externe pr£sente deux crates lat£rales, les 
lignes obliques. Limit£es par les tubercules thyroidiens 
inferieurs et sup£rieurs, elles donnent insertion aux 
muscles thyro-hyoidiens, sterno-thyroidiens et 
constricteur inferieur du pharynx. 

b) Safaceinterne, lisse,donneinsertionauxligaments 
vestibulaires et vocaux, sur Tangle rentrant thyroi- 
dien. 

c) Son bordsupirieur pr£sente Hncisure thyroidienne 


b) Ses faces sont irr£guli£res avec des fossettes et des 
orifices. 

• Sa face antirieure r£pond & la base de la langue et & 
Tos hyoide auquel Tunit le ligament hyo-£piglotti- 
que. Un corps adipeux la s£pare du ligament thyro- 
hyoidien median. 

• Sa face postirieure recouverte de la muqueuse 
r£pond au vestibule du larynx. 

c) Chaque bord lateral est uni & un cartilage aryt£- 
noide par la membrane quadrangulaire. 

3 | Le cartilage cricoide 

Situ£ au-dessous du cartilage thyroide, il a la forme 
d’une bague, avec un anneau ant£rieur, l } arc cricoid ien. 


suptrieure qui est m£diane et profonde. et un chaton post£rieur de 2 cm, la lame cricoidienne. 

FIG. 23.2. Cartilage du larynx 



► 

A. cartilage epiglottique 

3. corne sup. 

15. art. crico-thyroidienne 


B. cartilage thyroide 

4. incisure thyroidienne sup. 

16. l ef cartilage tracheal 


C. cartilage corniculfc 

5. lame gauche du cartilage thyroide 

17, tubercule thyroidien sup. 


0. cartilage aryt§noide 

6. corne inf. 

18. ligne oblique 


E. cartilage cricoide 

7. colliculus 

19. tubercule thyroidien inf. 


f. cartilages en place 

8. fossette triangulaire 

20. processus vocal 


a. m. thyro-hyoi'dien 

b. m. sterno-hyoi'dien 

c. m. constricteur inf. du phaiynx 

9. fossette oblongue 

10. lame du cartilage cricoide 

21. lig. vocal 

22. surface articulaire arytfcnoidienne 


11. arc du cartilage cricoide 

23. surface articulaire thyroidienne 


12. os hyoide 

24. cartilage tritic£ 


1. face linguale 

13. membrane thyro-hyoidienne 

25. processus musculaire 


2. p&tiole de l'§piglotte 

14. lig. crico-thyroidien 
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Vue anterieure 


Vue lat§rale 


Vue postfrieure 


F 

D 


E 


319 

































TETE ET COU : VISCERES 


a) La face externe de la lame 

• Sur la ligne m£diane, la Crete cricoidienne donne 
insertion k la lame crico-oesophagienne. De chaque 
cot£ de la cr£te cricoidienne, s’ins£re le muscle 
crico-aryt£noidien post£rieur. 

• De chaque cot£ se situe une surface articulaire aryt£- 
noidienne et, sur le bord sup£rieur, les surfaces arti- 
culaires thyroidiennes, pr£s du bord inferieur. 

b) Le bord infirieurdu cartilage cricoide 

11 est uni au premier cartilage tracheal par le ligament 
crico-trach£al. 

41 Le cartilage arytenoide 

Ilestsitu£&rint£rieurducartilagethyroideetau-des- 
sus de la lame cricoidienne avec laquelle il s’a rticule. II 
est de forme pyramidale. 

a) Saface midiale r£pond a l’£piglotte. 

b) Sa face postirieure donne insertion au muscle 
aryt£noidien transverse. 

c) SafaceantiroAatirale pr£sente la fossetteoblongue 
et la fosette triangulaire surmont£es d’une petite saillie, 
le colliculus arytinoidien. 

d) Son apex s’articule avec la lame cricoidienne. De 
l’apexsaillent m£dialement le processus vocal et lat£ra- 
lement le processus musculaire. 

5 | Le cartilage cornicule 1 

C’est un petit cartilage conique et incurv£ m£diale- 
ment. II surmonte chaque cartilage aryth£noidien. 

6 | Le cartilage cuneiforme 2 

II est petit et situ£ dans le pli ary-£piglottiqueau-dessus 
du cartilage cornicule. 

7 | Les cartilages inconstants 

Ils sont tr£s petits et comprennent: 

• le cartilage tritici situ£ dans le ligament thyro-hyoi- 
dien lateral; 

• et les cartilages sisamoides , situ£s dans le tendon du 
muscle vocal. 


1. Ancien.: cartilage de Santorini. 

2. Ancien.: cartilage de Wrisberg. 


B | ARTICULATIONS 

11 L'articulation crico-thyroidienne 

Elle unit la corne inferieure du cartilage thyroide et la 
surface articulaire thyroidienne du cartilage cricoide. 
Cettearticulationsynovialeplanepr£senteunecapsule 
renforc£e par des ligaments lateral, medial, ant£rieur 
et post£rieur. Ces mouvements de bascule s’effectuent 
autour d’un axe transversal. La bascule simultan£e de 
l’arc cricoidien en haut et de la lame cricoidienne en 
bas, entraine en arrtere le cartilage arytenoide et la ten¬ 
sion des cordes vocales. La bascule inferieure de la pro¬ 
eminence laryngee tend aussi les cordes vocales. 

2 | L'articulation crico-arytenoidienne 

C’est une articulation synovialeellipsoide. 

Elle unit la base concave du cartilage arytenoide et la 
surface articulaire aryt£noidienne convexe du cartilage 
cricoide. Sa capsule est renforceepar un solide ligament 
crico-arytenoidien posterieur. 

Elle est le siege de deux types de mouvements : 

• un mouvement de rotation autour d’un axe presque 
vertical, oblique lateralement, en bas et en avant, 
amenant un d£placement des processus vocaux et 
musculaires dans des sens opposes; 

• et un mouvement de glissement horizontal, soit en 
avant qui £loigne les apex, soit en arrtere, qui les 
rapproche. Les mouvements en avant ferment la 
fenteglottique, les mouvements en arrive l’ouvrent. 

3 | L'articulation ary-corniculee 

C’est une symphyse unie par un fibrocartilage. 

C| LIGAMENTS DU LARYNX (fig. 23.3) 

11 La membrane thyro-hyoidienne 

Elle unit le bord inferieur de l’os hyoldeau bord sup£- 
rieur du cartilage thyroide. Elle est renforc£e en avant 
par le ligament thyro-hyoidien midian et en arri£re par 
les ligaments thyroAiyoidiens latiraux. 

2 | Le ligament crico-thyroidien 

Median et vertical, il unit l’arc cricoidien au cartilage 
thyroide et aux processus vocaux des cartilages aryth^- 
noides. 

3 | Les ligaments de I'epiglotte et le ligament 
crico-trach£al (voir plus haut). 
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D | MEMBRANE FIBRO-ELASTIQUE 
DU LARYNX 

Situ£e sous la muqueuse, elle pr£sente des £paississe- 
ments pairs qui sont de haut en bas : 

11 La membrane quadrangulaire (fig. 23.4) 
Elle est tendue entre le bord lateral du cartilage £piglot- 
tique, le ligament vestibulaire et Tapex du cartilage 
aryt£noide. Son bord sup£rieur d^finit le pli aiy-6pi- 
glottique. 

2 | Le ligament vestibulaire 

Renforcementdu bord inferieurde la membrane qua¬ 
drangulaire, il est situ£ au-dessus du ligament vocal. II 
est tendu de Tangle rentrant d u cartilage thyroide, & la 
fossette triangulaire du cartilage aryt£noide. II deter¬ 
mine le pli vestibulaire. 

3 | Le ligament vocal 

Cest un cordon fibreux tendu de Tangle rentrant du 
cartilage thyroide au processus vocal du cartilage aryt£- 
noide. Il constitue le bord sup£rieur £paissi du cone 
elastique et determine le pli vocal. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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FIG. 23.3. Membrane fibro-etastique du larynx 

1. epiglotte 

2. os hyoide 

3. lig. hyo-£piglottique 

4. lig. thyro-hyoVdien median 

5. lig. thyro-§piglottique 

6. membrane quadrangulaire 

7. lig. vestibulaire 

8. lig. vocal 

9. cone &lastique 

10. lig. crico-thyroidien 

11. cartilage cricoYde 

12. cartilage tracheal 

13. lig. thyro-hyoYdien lateral 

14. membrane thyrO'hyoYdienne 

15. foramen du r. int. du n. laiynge sup. 

16. foramen de l'a. Iaiyng6e sup. 

17. cartilage thyroide 

18. cartilage comicule 

19. cartilage aiyt&nofde 

20. lig. crico-aryt§noYdien post. 

21. surface articulaire thyroYdienne 



FIG. 23.4. Ligaments vestibulaires et vocaux (vue supeiieure) 

1. fossette oblongue et m. vocal 

2. fossette triangulaire 

3. processus musculaire et m. thyro-aiyth§noYdien 

4. cartilage aryt§noYde 

5. cone &lastique 

6. lig. vestibulaire 

7. cartilage cricoYde 

8. cartilage thyroYde 

9. lig. vocal 
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4 | Le cone elastique 

II est tendu entre le ligament vocal, le ligament crico- 
thyroidien et lebord sup£rieur du cartilage cricoide. 

E | MUQUEUSE DU LARYNX 

Elle est mince, lisse, constamment humidiftee, et de 
couleurros£e.Ellesecontinue, en haut,aveclamuqueuse 
pharyng£e, et en bas, avec la muqueuse trach£ale. 


Elle adhere & la face post£rieure de F£piglotte et aux 
ligaments vocaux. Elle est constitute : 

• dun tpithtlium cylindriquestratifit, sauf au niveau 
des plis vocaux, et de la moitit suptrieure de l’tpi- 
glotte ou il est pavimenteux stratifit; 

• dune lamina propria infiltree de follicules lympha- 
tiques. Celle-ci prtsente dans sa partie profonde des 
fibres tlastiques condenstes en une couche, la 
membranefibro-ilastique , et des glandes laryngtes. 


23.2 


CAVITE DU LARYNX 


Elle fait suite a la cavitt du pharynx par Taditus laryngi 
et se continue sans demarcation nette avec la cavitt 
trachtale (fig. 23.5). 

Elle est rttrtcie au niveau de la glotte et prtsente une 
partie suptrieure, le vestibule , une partie moyenne, les 
ventricules et la glotte, et une partie inftrieure, la caviti 
infra-glottique. 

A | ADITUS LARYNGE (OU ENTREE 
DU LARYNX) 

II est limitt par le bord suptrieur de l’tpiglotte en avant, 
les plis ary-tpiglottiques lattralement et le pli inter- 
aryttnoidien, en arritre. Sa fermeture par I’tpiglotte 
prottge la trachte de Fintrusion de nourriture et de 
corps Strangers. 

B | VESTIBULE LARYNGE 

Il est limitt en avant par le dos de Ttpiglotte, lattrale- 
ment par les plis ary-tpiglottiques et en arritre par le 
pli interaryttnoidien. 

C| VENTRICULES LARYNGES 3 (fig. 23.6) 

Ils forment deux diverticules droit et gauche situts de 
chaque cott de la glotte. 

Chaque ventricule laryngt, compris entre un pli vesti- 
bulaire et un pli vocal, pr£sente un petit diverticule 
ant£ro-sup£rieur,lesflccw/e/flryng^ 4 .Less£cr£tionsdes 
glandes du saccule lubrifient les cordes vocales. 


11 Les plis vestibulaires 5 

Ils limitent la fente vestibulaire qui se ferme pendant 
la deglutition pour prot£ger les plis vocaux. Chaque pli 
est constitue du ligament vestibulaire et de la mem¬ 
brane quadrangulaire entour£s d'un tissu adipeux et 
de la muqueuse laryng£e. 

2 | Les plis vocaux (ou cordes vocales) 

Ils limitent la fente glottique. Chaque pli vocal, de cou- 
leurblancnacre.contientun ligament vocaletun mus¬ 
cle vocal. 

3 | La fente glottique (ou glotte) 

Plus£troitequela fentevestibulaire, elle mesure25 mm 
chezrhomme, et20 mmchezla femme. Elle pr£sente 
deux parties : la partie intermembranacie , ant£rieure et 
longue, situ£e entre les plis vocaux et la partie intercar - 
tilagineuse , post£rieure et courte, limit£e par les car¬ 
tilages aryt£noides. 

Elle est large pendant Finspiration et £troite pendant 
Fexpiration. 

La fente glottique se projette au niveau du milieu du 
bord ant£rieur du cartilage thyroide. 

D | CAVITE INFRAGLOTTIQUE 

Elle est cern£e par le ligament crico-thyroidien et le 
cartilage cricoide. Elle forme un ddme lorsque la fente 
glottique est ferm£e. 


3. Ancien,: vemricule de Morgagni. Ils sont *normes chez le gorille. 

4. Syn.: appendice du ventricule du larynx. 

5. Ancien.: fausses cordes vocales. 
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FIG. 23.5. tarynx (coupe frontale) 

A. vestibule 

B. cavit§ infra-glottique 

1. cartilage §piglottique 

2. os hyoide 

3. m. thyro-hyoYdien 

4. m. ary-§piglottique 

5. cartilage thyroide 

6. m. vocal 

7. paitie thyro-phaiyngienne 

du m. constricteur inf. du pharynx 

8. m. crico-aryt6noidien lateral 

9. vaisseaux thyroidiens sup. 

10. m. crico-thyroidien 

11. m. sterno-thyroYdien 

12. cartilage cricoYde 

13. glande thyroide 

14. membrane thyro-hyoidienne 

15. membrane quadrangulaire 

16. ventricule du larynx 

17. pli et lig. vestibulaires 

18. fente vestibulaire 

19. pli et lig. vocaux 

20. fente de la glotte 

21. cdne &lastique 

22. lig. annulaire 



2 


3 

4 

5 

6 

7 

B 

9 

10 
11 

12 

13 


2 



FIG. 23.6. Laryngoscopie indirecte (d'apres Ph. Thorek) 


A. structures visibles dans 
le miroir 

1. langue 

2. pli glossO'6piglottique median 

3. tubercule de I'&piglotte 

4. vall6cule 


5. corde vocale 

6. pli aiy-§piglottique 

7. r&cessus piriforme 

8. cartilage cuneiforme 

9. cartilage cornicul§ 

10. glotte 
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23.3 


MUSCLES DU LARYNX 


A | MUSCLES EXTRINSEQUES 

Ilsassurent la mobility du larynx. 

11 Les muscles elevateurs 

Ce sont les muscles thyro-hyoidiens, stylo-hyoidiens, 
mylo-hyoidiens, digastriques, stylo-pharyngiens et 
palato-pharyngiens. 

2 | Les muscles abaisseurs 

Ce sont les muscles omo-hyoi'diens, sterno-hyoidiens 
et sterno-thyroidiens. 


B | MUSCLES INTRINSEQUES (fig. 23.7et23.8) 

Ils s’ins£rent sur les cartilages et modifient la lumi£re 
de la cavit£ laryng£e et les cordes vocales. Ils compren- 
nent sept muscles pairs : les muscles ary-£piglottique, 
crico-thyroidien, crico-aryt£noidiens post£rieur et 
lateral, thyro-aryt£noidien, thyro-£piglottiqueet vocal, 
et deux muscles impairs : les muscles aryt£noidiens 
oblique et transverse. 

11 Les muscles de Taditus larynge 

Ils abaissent l’£piglotte. 
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FIG. 23.7. Muscles du larynx (vue laterale) 


FIG. 23.8. Muscles du larynx (vue postero-laterale) 


1. m. thyro-hyoVdien 

2. m. crico-thyroVdien, partie droite 

3. m. crico-thyroidien, partie oblique 

4. os hyo'ide 

5. lig. thyro-hyoVdien median 

6. cartilage thyroide 

7. cartilage cricoide 

8. cartilages trach£atix 


1. epiglotte 

2. os hyoide 

3. lig. thyro-hyoidien median 

4. m. ary-epiglottique 

5. m. thyro-epiglottique 

6. cartilage thyroide 

7. m. crico-arytenoidien lateral 

8. articulation crico-thyroidienne 

9. lig. annulaire de la trachee 


10. cartilage cuneiforme 

11. m. arytenoidien transverse 

12. m. aiytenoidien oblique 

13. cartilage cricoide 

14. m. crico-aiytenoidien post. 

15. partie membranacee 
de la trachee 
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FIG. 23.9. Muscles adducteurs. Fermeture de la glotte 

A. vue mediate (section des cartilages thyroide et cricoide) 2. m. vocal 

B. vue superieure 3. m. crico-arythenoidien 

1. lig. vocal 4. cone elastique 


a) le muscle ary-ipiglottique 

11 est tendu de 1’apex du cartilage aiyt£noide au bord 
lateral du cartilage £piglottique. 

b) Le muscle thyro-ipiglott ique 

11 est tendu de la face interne du cartilage thyroide & 
]’£piglotte et & la membrane quadrangulaire. 

2 | Les muscles adducteurs (fig. 23.9) 

Par leur contraction, ils tendent le ligament vocal et 
ferment la fente glottique. 



FIG- 23.10. Muscles abducteurs. Ouvezture de la glotte 

A vue posteiieure 
8. vue superieure 


a) Le muscle crico-atytinoidien latiral 

II est tendu du bord sup£rieur de la lame du cartilage 
cricoide au processus musculaire du cartilage aryt£- 
noide. 

II d£place en avant le processus musculaire. 

b) Le muscle thyro-aiytinoidien 

II est tendu de la partie ant£rieure de la face interne du 
cartilage thyroide au processus musculaire et au bord 
lateral du cartilage aryt£no'ide. 

II d£place en avant le cartilage aryt£noide. 



1. m. crico-arythenoidien post. 

2. lig. vocal 

3. cone elastique 


325 

































TETE ET COU : VISCERES 


c) Le muscle ary Unoidien transverse 

II unit les deux cartilages aryt£noides qu’il rappro- 
che. 

d) Le muscle arytino'idien oblique 

II unit le processus musculaire d’un cartilage aryt£- 
noide& Tapexducartilagecontrolat£ral. 

3 | Les muscles abducteurs (fig. 23.10) 

Au nombre de deux, ils ouvrent davantage la fenteglot- 
tique. 

Chaque muscle crico-ar) f t6noidien postirieur est tendu 
de la face post^rieure de la lame du cartilage cricoide 
au processus musculaire du cartilage aryt£noide. 

II d£place en bas et lat£ralement le cartilage aryt£- 
noide. 


41 Les muscles tenseurs des ligaments 
VOCaux (fig. 23.11 et 23.12) 

a) Le muscle crico-thyroidien 

II nait de la partie ant^rieure de la face externe du car¬ 
tilage cricoide. II s’£tale avec une partie droite, ant£- 
rieure et une partie oblique post^rieure. 

II se termine au bas des faces externe et interne de la 
lame thyroidienne. 

II £l£ve Tare du cartilage cricoide ou abaisse le cartilage 
thyroide; il tend les cordes vocales. 

b) Le muscle vocal 

II nait de Tangle du cartilage thyroide et se termine sur 
le processus vocal et dans la fossette oblongue du car¬ 
tilage aryt£noide. 

11 fait basculer en avant le cartilage aryt^noide, modu- 
lant la tension des ligaments vocaux pendant la pho- 
nationet le chant. 




FIG. 23.11. Mouvements des cartilages cricoide et aryt£noide (mouvements autour d'un axe horizontal H) 


A. tension moderee du lig. vocal 
(phase respiratoire) 

1. lig- vocal 2. m. vocal 


FIG. 23.12. Mouvements des cartilages 
cricoide et aryt6noide (mouvements autour 
d'un axe vertical V) 

A. repos respiratoire 

B. ouverture (en rouge) et fermeture (en bleu) 
de la fente de la glotte (3 droite) 

1. lig. vocal 

2. cone fclastique 

3. fente de la glotte 

4. cartilage cricoide 

5. cartilage arytfcno'ide 


8. tension impoitante du lig. vocal C. relachement du lig. vocal 

(phase de phonation suraigue) (phase de phonation) 

3. m. crico-thyroVdien 4. caitilage cricoide 5. cartilage arytenoyde 



2 
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LARYNX B1 


23.4 


VASCULARISATION - INNERVATION 


A| ARTERES 

Elies proviennent des art£res laryng^e superieure, 
laryng^e posterieure et crico-thyroidienne. 

B | VEINES 

Les veines homologues des art£res se drainent dans la 
veine jugulaire interne. 

CI LYMPHATIQUES 

Les vaisseaux lymphatiques aboutissent aux noeuds 
lymphatiques jugulo-omo-hyoidiens et pre-larynges. 

D | INNERVATION 

L’innervation est assume par des branches du nerf 
vague : 


11 lenerflaryngesuperieur innerve lfepiglotte, 
les muqueuses du ventricule et de la cavity inff a-glot- 
tique, et le muscle crico-thyroi'dien; 

2 | le nerf larynge recurrent innerve tous les 
muscles du larynx,except^ le crico-thyroi'dien. 

Une lesion unilaterale du nerf larynge recurrent 
provoque la paralysie de tous les muscles du larynx 
except^ celle du muscle crico-thyroi'dien. Sous 
Faction de ce dernier, les cordes vocales se d£pla- 
cent medialement en position intermediate; la 
voix devient rauque. 

Une lesion bilaterale se traduit par la position 
parairfediane des deux cordes vocales; la voix se 
r£duit & un murmure rauque. 



ANATOMIE FONCTIONNELLE 


A | LE LARYNX, 

VOIE RESPIRATOIRE 

L’air inspire s’engage dans la fente vestibulaire, puis 
dans la fente de la glotte, essentiellement dans la partie 
intercartilagineuse. 

B | LE LARYNX, APPAREIL 
DE LA PHONATION 

L’acquisition dulangageest une caracteristique de Fes- 
p£ce humaine. Cette fonction extr£mement complex e 
implique une large participation de l’enc£phale et de 
nombreuses structures peripheriques, dont le larynx 
repr^sente Foment principal de la chaine irfecanique 
& la base de la parole. Il permet en effet la production 
des sons et leur articulation en phonemes. 

1 | Les cordes vocales jouent un role comparable 
k celui de Fanche d’un instrument & vent. 

La vitesse du flux d’air expirees t la source dfenergie qui 
provoque Foscillation des cordes vocales. Celle-ci varie 


en fonction de la longueur, de Ifepaisseur etdela tension 
des cordes vocales. 

2 | Le registre des sons varie avec Fage et le sexe. 
Le registre total de la voix humaine est de Fordre de 60 
a 500 vibrations par seconde, avec une moyenne pour 
la parole de 100 chez Fhomme, 200 chez la femme et 
250 chez Fenfant. 

La voix feminine, souvent plus aigue, r£sulte de la pre¬ 
sence de cordes vocales plus courtes, plus tendues et 
plus rapprochees. 

3 | La fente glottique module le flux d’air et joue 
un role important dans la production des sons. Durant 
la phonation, les cordes vocales serapprochentet sont 
orienfees caudalement. 

Les sons ainsi produits sont modifies par resonance 
dans les regions pharyngienne, nasale et buccale. La 
multiplicite des muscles larynges, pharyngiens, lin- 
guaux, nasaux et buccaux, qui interviennent comme 
regulateurs de cette resonance, explique Fextreme 
diversite de la parole humaine. 


327 








Glandes thyroide 
et parathyroi'des 


La glande thyroide et les glandes parathyroi'des sont des glandes endocrines ayant une solidarite 
topographique. Elies sont situees dans la region infra-hyoi'dienne et derivent de I'appareil 
branchial (fig. 24.1). 


La glande thyroide secrite, en particulier, deux hormones, la tetraiodothyronine (ou thyroxine, ou T4) et la 
triiodothyronine (ou T3) qui stimulent le metabolisme cellulaire. 

Son augmentation de volume, appreciable par la palpation, definit le goitre. 

L’image thyroidienne s’obtient habituellement par echographie et par scintigraphie en raison de sa predilec¬ 
tion k fixer l’iode (fig. 24.2). 

Les glandes parathyroi'des jouent un r61e important dans le metabolisme du calcium. Grice k la parathor¬ 
mone qu dies secritent, elles participent a 1 homeostasie phosphocalcique. 



FIG. 24.2. Scintigraphie 
thyroidienne au Tc99m 

(cliche Dr T. Diesce) 


A. vue ant£rieure 

B. vue oblique ant^rieure droite 



FIG. 24.1. Glande thyroide et ses vaisseaux (vue anterieure) 
(cartouche : situation de la thyroide) 


1. n. larynge sup. 

2. a. carotide ext. 

3. v. jugulaire int. 

4. r. int. du n. larynge sup. 

5. r. ext. du n. larynge sup., 
a. thyroidienne sup. 

6. lobe pyramidal 

7. n. phr^nique gauche 


8. lobe gauche 

9. a. thyroidienne inf. 

10. a. carotide commune et 
n. vague gauches 

11. conduit thoracique 

12. n. recurrent larynge gauche 

13. v. brachio-cephalique gauche 

14. m. sterno-hyoidien 


15. m. thyro-hyoidien 

16. m. sterno-thyroidien 

17. m. crico-thyroidien 

18. bord ant. du m. sterno- 
cltido-mastoidien 

19. n. recurrent laryng§ droit 

20. n. phrenique droit 
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TETE ET COU : VISCERES 


24.1 


GLANDE THYROIDE 


La glande thyroide est une glande endocrine impaire, 
mediane et sym£trique, appliqu£e sur la partie ant£- 
rieure du conduit laryngo-trach£al. 

Situee dans la loge thyroidienne, elle est maintenue par 
les adh£rences de son fascia k la trachee et a la gaine 
vasculaire. 

A | FORME - DIMENSION 

C’est un anneau concave en arri£re, presentant une 
partie mediane mince et etroite, l’isthme, et deux par¬ 
ties lat£rales volumineuses, les lobes droit et gauche. 


Plus volumineuse chez la femme que chez Thomme, 
elle mesure environ 6 cm de largeur et 6 cm de hauteur 
au niveau des lobes. Son poids est de 30 g environ. 

Sa couleur est brun rougeatre et sa consistance molle. 

B | RAPPORTS 

11 La loge thyroidienne 

Elle est d£limit£e par le fascia thyroidien , partie de la 
lame visc£rale du fascia cervical (fig. 24.3). 

L’espace perithyroidien, constitue d’un tissu conjonc- 
tif l&che, separe le fascia et la capsule thyroidienne. II 



FIG. 24.3. Rapports de la thyroide. Coupe horizontal au niveau de C7 (partie anterieure) 


1. lame superfirielle du fascia cervical 

2. w. thyroidiennes inf. 

3. m. sterno-hyoidien 

4. m. sterno-thyroi'dien 

5. v. jugulaire ant. 

6. lig. thyro-tracheal lat. 

7. m. stemo-cleido-mastoi'dien 

8. platysma 

9. m. omo-hyoi'dien 

10. lymphonceuds jugulaires lat. 

11. m. scalene ant. 

12. a. vert^brale 

13. m. long du cou 

14. espace retro-cesophagien 


15. cesophage 

16. n. larynge recurrent 

17. parathyroi'de inf. 

18. rr. cardiaques sup. 

19. ganglion cervical moyen, a. thyroidienne inf. 

20. n. phrenique et lame prevertebrale 

21. lame pretracheale musculaire 

22. trach§e 

23. a. et v. thyroidiennes inf. 

24. racine sup. de I'anse cervicale 

25. a. carotide commune 

26. v. jugulaire int. 

27. n. vague 
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GLANDES THYROIDE ET PARATHYROIDES Q 


contient les glandes parathyroidiennes et les vaisseaux 
thyroidiens. 

Le fascia et l’espace perithyroidien se prolongent autour 
des pedicules vasculaires de la glande thyroide. 

L’espace peri-thyroidien constitue le plan de cli- 
vage de la thyroidectomie. 


2 | Les lobes thyroidiens 

Ils sont mobiles dans la loge thyroidienne et presentent 
chacun la forme d’une pyramide triangulaire. 

a) Sa face antero-lattrale est recouverte par le muscle 
sterno-thyroidien et plus en avant, par le ventre ante- 
rieur du muscle omo-hyoidien et le muscle sterno- 
hyoidien. A l’etat normal, la thyroide est difficilement 
palpable. 

La palpation d’un lobe thyroidien n^cessite Tex- 
tension de la tete et sa rotation du c6t£ du lobe k 
examiner. Ceci permet de rel&cher et d’^carter le 
muscle sterno-cl£ido-mastoidien (fig. 24.4). 


b) Sa face mediate adhere, par les ligaments thyro-tra- 
cheaux lateraux , aux faces laterales des 5 ou 6 premiers 
cartilages tracheaux. Elle est appliquee contre la face 
laterale du cartilage cricoide et la partie inferieure du 
cartilage thyroide. Sur cette face cheminent, dans Tan¬ 
gle tracheo-oesophagien, le rameau externe du nerf 
laryng£ superieur et le nerf recurrent larynge. 

c) Sa face postirieure repond k la gaine carotidienne 
et k son contenu vasculo-nerveux, et aux glandes para- 
thyroides plus mediales. 

d) Sa base est situee a 2 cm environ au-dessus du ster¬ 
num. 

e) Son apex re^oit les vaisseaux thyroidiens supe- 
rieurs. 

3 | L'isthme thyroidien 

C’est une lame aplatie mesurant environ 10 mm de 
largeur, 15 mm de hauteur et 5 mm d’£paisseur. 

a) Sa face anttrieure, convexe, est recouverte par le 
muscle sterno-thyroidien. 



| FIG. 24.4. Palpation du lobe droit de la thyroide 


b) Saface posterieure, concave, r^pond aux 2 C , 3 C et 
4 e cartilages tracheaux. Elle adhere aux ligaments 
annulaires correspondants et au ligament thyro-tra- 
cheal median. 

LMsthme s’eleve lorsque le sujet d£glutit. 

II est palpable sous le cartilage cricoide. Cette pal¬ 
pation s’effectue en se pla^ant derri£re le patient; 
le pouce place sur le cou en leg£re extension, les 
doigts en avant sur la thyroide. 

c) Son bord superieur donne naissance k un prolon- 
gement vertical inconstant, le lobe pyramidal 
Celui-ci est parfois uni a Eos hyoide par un tractus 
fibro-musculaire issu du muscle thyro-hyoidien, le 
muscle dldvateur de la glande thyroide. 

d) De son bord inferieur nait le plexus thyroidien 
impair. 

C| STRUCTURE 

La thyroide est entounte d’une mince capsule fibreuse; 
de celle-ci se detachent des trabecules qui subdivisent 
la glande en lobules. 

Chaque lobule thyroidien est constitue de follicules 
thyroidiens, entour£s d’un stroma conjonctif, riche en 
capillaires sanguins. 


1. Ancien.: pyramide de Lalouette. 
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24.2 


GLANDES PARATHYROIDES 


Les glandes parathyroides sont quatre petites glandes 
endocrines situees & la face post£ro-mediale des lobes 
thyroidiens. Elies sont paires et comprennent les glan¬ 
des parathyroides sup£rieures et inferieures. Le nom- 
bre des parathyroides peut varier, sous forme d’ilots 
de tissu parathyroide. 

Variations: 14 % des personnes ont moins de quatre 
parathyroides et 6 % des personnes plus de quatre 
parathyroides. 

A | CARACTERISTIQU ES 

Elies sont oblongues de couleur rouge-jaunatre ou 
brune. Chacune mesure au maximum 8 mm de long, 
4 mm de large et 2 mm d’epaisseur. Elle pese 40 mg. 

B | RAPPORTS (fig. 24.5) 

Les glandes parathyroides sont fixees a la face postero- 
m£diale de la capsule fibreuse de la glande thyroide et 
sont recouvertes du fascia thyroidien. 


Variations : elles peuvent se localiser sur la paroi ant£ro- 
laterale de Toesophage (10 %) ou latdrale de la glande 
thyroide (5 %). 

11 Les glandes parathyroides superieures 
Elies sont situees contre l’apex des lobes thyroidiens 
pr&s de la branche externe du nerf larynge superieur. 

2 | Les glandes parathyroides inferieures 

Elies sont situees contre la base des lobes thyroidiens. 
Chacune est pres d’une art£re thyroidienne inferieure 
et d’un nerf recurrent larynge. 

C| STRUCTURE 

Elle est entouree d’une mince capsule fibreuse de 
laquelle se detachent des septums qui la divisent en 
lobules. 

Le parenchyme parathyroide est constitu£ de deux sor- 
tes de cellules : les cellules principales et les cellules 
oxyphiles. 


FIG. 24.5. Glandes parathyroides droites (vue laterale droite) 

1. cartilage thyroide 

2. glande parathyroide sup. 

3. lobe thyroidien droit r6clin6 en avant 

4. glande parathyroide inf. 

5. w. thyroidiennes inf. 

6. n. laryngS sup. 

7. w. thyroidiennes sup. 

8. r. ext. du n. larynge sup. 

9. n. vague 

10. rr. pharyngiens 

11. a. thyroidienne inf. 

12. n. larynge recurrent droit 

13. ganglion cervical inf. 

14. n. phr^nique 



332 












GLANDES THYROIDE ET PARATHYROIDES 


24.3 


VASCULARISATION - INNERVATION 


A | ARTERES 

Elies proviennent 

• des arteres thyroidiennes sup£rieures pour la 
thyroide et les parathyroides superieures; 

• des arteres thyroidiennes inferieures pour la 
thyroide et les parathyroides inferieures; 

• de l’artere thyroidea ima pour l’isthme thyroidien 
(fig. 24.6). 

B | VEINES 

Elies forment un riche plexus p£ri-glandulaire qui se 
draine dans les veines thyroidiennes superieures, et le 
plexus thyroidien impair, draine par la veine thyroi- 
dienne inferieure. 


C| LYMPHATIQUES 

Les lymphatiques thyroidiens aboutissent, en avant, 
aux lymphonceuds thyroidiens, en haut, aux lym- 
phonoeuds prelaryng^s, en bas, aux lymphonceuds 
pretracheaux, et lat^ralement, aux lymphonceuds cer- 
vicaux profonds. 

Les lymphatiques parathyroidiens aboutissent aux 
lymphonceuds cervicaux profonds. 

D | INNERVATION 

Les nerfs sont issus des ganglions cervicaux sympathi- 
ques et ils accompagnent les arteres thyroidiennes 
superieure et inferieure pour gagner les glandes. 



FIG. 24.6. Vascularisation de la thyroide 

1. a. carotide ext. 

2. v. jugulaire int. 

3 . a. thyroidienne sup. 

4. v. thyroidienne sup. 

5. lymphonceud prelaryng£ 

6. v. thyroidienne inf. 

7. lymphonceud isthmique 

8. conduit thoracique 

9. lymphonceuds cervicaux profonds sup. 

10. lymphonceuds cervicaux profonds moyens 

11. a. cervicale ascendante 

12. a* thyroidienne inf. 

13. lymphonceuds cervicaux profonds inf. 

14. lymphonceuds lat^ro-tracheaux 

15 . tronc lymphatique droit 

16. lymphonceuds pr6trach£aux 

17. v. thyroidienne inf. 
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Thymus 


Le thymus est un organe lymphoide transitoire, mais aussi, accessoirement, endocrine non 
glandulaire. II est situe dans les mediastins superieur et anterieur (fig. 25.1). 

Durant La periode neo-natale, il assure le developpement du tissu lymphoide; apres la puberte, 
ce role disparait. Le thymus derive du 3 e sac pharyngien *. 


II controle la lymphopofese et assure la differentiation des lymphocytes en lymphocytes T immunologique- 
ment comp£tents ou thymocytes. Le thymus produirait une hormone, la thymosine, induisant la proliferation 
des lymphocytes et ayant pour cible les jonctions neuro-musculaires; d’ou son rdle dans des maladies neuro- 
musculaires gravissimes. 

L’ex£r£se des testicules ou des surrenales retarde Tinvolution du thymus. Inversement, Finjection de testos¬ 
terone ou de cortisone accelere son involution. 



FIG. 25.1. Thymus in situ chez I'enfant 

1. v. jugulaire int. droite 

2. a. et v. subclavieres 

3. a. thoradque int. droite 

4. tronc brachio-c§phalique 

5. v. cave sup. 


6. poumon droit 

7. v. cave inf. 

8- glande thyroide 
9. v. thyroidienne inf. 

10. a. thoracique int. gauche 


11. n. vague 

12. thymus 

13. poumon gauche 

14. coeur 

15. diaphragme 
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TETE ET COU : VISCERES 


A | CARACTERISTIQUES 

Cest un organe mou, de couleur ros£e chez le foetus et 
grisatre chez l’enfant. Son volume s’accroit jusqu’& la 
2 C annee, puis decroit jusqu^ 1’dge adulte. 

A la naissance, il mesure 5 cm de hauteur, 14 cm de 
largeur et d’epaisseur, et il p&se 5 g environ. 

II est constitue de deux lobes ovo'ides, droit et gauche, 
intimement unis sur la ligne mediane. 

B | RAPPORTS 

Le thymus est situe dans la loge thymique , limitee par 
la lame pretracheale du fascia cervical, et la lame thyro- 
pericardique. 

11 L'extremite superieure 

Elle est unie a la thyroide par des tractus fibreux. 

2 | La face anterieure 

Elle repond aux muscles sterno-hyoidiens et sterno- 
thyro’idiens, au sternum et & la partie adjacente des 
quatre premiers cartilages costaux. 

3 | La face posterieure 

Elle repose de haut en bas, sur la trach£e, le tronc bra- 
chio-c£phalique, la veine brachio-cephalique gauche, 
la veine cave superieure, 1*arc aortique et le p£ricarde. 

4 | Les faces laterales 

Elies repondent aux arteres carotides communes, au 
nerf phrenique et a la plevre. 

Les tumeurs tymiques entrainent des signes de 
compression du mediastin superieur, toux, dys- 
phagie, cyanose. 


C| STRUCTURE (fig. 25.2) 

Le thymus est constitue d’une partie periph£rique, le 
cortex, et d’une partie centrale, la medulla. Il est entour£ 
d’une capsule conjonctive d’ou se detachent des sep- 
tums qui divisent le cortex en lobules. 

1 | Le cortex est constitue de nombreux lymphocy¬ 
tes T ou thymocytes. Ils s’organisent en colonnes irr£- 
gulieres cernees par quelques epithelio-reticulocytes 
thymiques. 


2 | La medulla presente peu de thymocytes mais de 
nombreux £pith£lio-reticulocytes en degenerescence 
formant des agr^gats concentriques, les corpuscules 
thymiques 2 . 

Au cours de son involution, les epithdio-reticulocytes 
sont remplaces par du tissu adipeux. 



FIG. 25.2. Structure du thymus 

A. cortex 

B. medulla 

1. artfcre 

2. veine 

3. capillaires 

4. capsule conjonctive 

5. septum 

D | VASCULARISATION - INNERVATION 

1 | Les arteres proviennent des arteres thyroidien- 
nes inferieures et des arteres thoraciques internes. 

2 | Lesveines sedrainent dans les veinesthyroi'dien- 
nes sup^rieures, moyennes et inferieures. 

3 | Les lymphatiques rejoignent les nceuds para- 
sternaux. 

4 | Les nerfs emanent des ganglions sympathiques 
et accompagnent les arteres. 


2. Ancien.: corpuscules de Hassal. 
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SECTION VII 


ORGANES 
DES SENS 

L'homme presente cinq organes des sens lui permettant de rentrer en 
relation avec le monde exterieur. Ceci explique ['adaptation de ces organes a 
chaque espece animate pour assurer sa survie. On distingue : 

• I'organe olfoctif ; 

• I'organe de la vision; 

• I'organe vestibulo-cochleaire; 

• I'organe gustatif ; 

• le toucher correspondant a I'ensemble des neurocepteurs de la peau. 
Chacun de ces organes est constitue : 

• de structures de reception des impressions sensorielles; 

• de formations nerveuses de transmission de ['information sensorielle; 

• d'un centre superieur d'integration des influx nerveux et de controle du 
fonctionnement de I'organe (voir Tome V). 




26 


Organes de la vision 


L'organe de la vision est I'ensemble des structures favorisant la reception et la transmission des 
influx visuels. Situe dans I'orbite qui le protege, il est constitue : 

• d'un organe principal: I'oeil et son nerf, le nerf optique 1 1 2 3 4 5 6 7 (fig. 26.1); 

• et des organes accessoires de I'oeil indispensables a son fonctionnement: les muscles et 
la gaine du bulbe, le corps adipeux de I'orbite, la conjonctive, I'appareil lacrymal et les 
paupieres. 


1. Voir Tome V. 



FIG. 26.1. (Eil (coupe sagittale et chanfreinee) 


1. ora serrata 

2. conjonctive 

3. grand cercle arteriel de fin’s 

4. sinus veineux de la sclere 

5. zonule dliaire 

6. cornee 

7. petit cercle arteriel de I'iris 


8. pupille 

9. cristallin 

10. iris 

11. corps dliaire 

12. m. droit sup. 

13. v. vortirineuse 

14. scldre 


15. choroide 

16. ratine (partie optique) 

17. a. dliaire longue 

18. a. dliaire courte 

19. gaine ext. 

20. espace intervaginal 

21. gaine int. 


22. n. optique 

23. a. et v. centrales de la ratine 

24. canal hyaloYdien 

25. corps vitr§ 

26. m. droit inf. 
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ORGANES DES SENS 


26.1 


ORGANOGENESE && 26 . 2 et263) 


Le premier stigmate du developpement de l’oeil appa- 
rait au 18 e jour du developpement. La croissance de 
l’oeil cesse au cours de la 4 e annee. 


A | STRUCTURES DERIVEES 
DU PROSENCEPHALE (fig. 26.2) 

De chaque paroi laterale du prosencephale se detache 
une Pagination, le pedoncule optique , qui se termine 
par la vesicule optique. 

Celle-ci s’invagine pour former a son extr£mite la 
cupule optique , et sur sa face ventrale, la fissure optique 2 
qui contient les vaisseaux hyaloidiens. 

La cupule optique est constitute de deux lames, externe 
et interne, renfermant Yespace intraretinien , qui dispa- 
rait au cours de la 7 C semaine. 

La lame interne se differencie en retine neuro-senso- 
rielle et la lame externe, en rttine pigmentaire. De la 
lame externe derivent les muscles intrinseques de l’oeil 
(muscles pupillaires et ciliaires). 


Les neurofibres des cellules multipolaires atteignent 
les corps gtnicules lateraux des la 8 C semaine. 

B | STRUCTURES DERIVEES DE L'EPIBLASTE 

11 Le cristallin (fig. 26.3) 

L’epiblaste adjacent aux vesicules optiques s’epaissit et 
forme les placodes cristalliniennes. Chaque placode 
s’invagine pour former la vesicule cristallinienne qui 
s’isole et devient le cristallin. Les fibres cristalliniennes 
primaires dtrivent des cellules de la paroi posterieure 
et les fibres cristalliniennes secondaires, des cellules de 
la paroi anttrieure. 

2 | Les paupieres et I'appareil lacrymal 

Elies dtrivent des deux plis tpiblastiques contenant du 
mesenchyme. Elies se soudent k la 10 c semaine, pour 
se separer vers la 26 c semaine. 



6 7 8 9 





FIG. 26.2. Organogenese de Vceil 

A. vue laterale (22 jours) 

B. coupe transversale selon AB 

C. a 4 semaines 

D. a 33 jours (vue mediale) 

1. placode cristallinienne 

2. vesicule optique 

3. prosencephale 

4. fossette cristallinienne 

5. vesicule cristallinienne 

6. lame ext. de la cupule 
retinienne 


////iiiiiiiiiiHmi//// 


7. espace intraretinien 

8. lame int. de la cupule 
r6tinienne 

9. cupule optique 

10. pedoncule optique 

11. paroi du 3* ventricule 

12. fissure optique 

13. a. et v. hyaloidiennes 
(colobomiques) 

14. cavite cristallinienne 
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ORGANES DE LA VISION ^ 


1 

2 




B 


FIG. 26.3. Developpement de I'ceil (coupe sagittale) 


A. a 7 semaines 

B. a 15 semaines 

a. cavity cristallinienne en regression 

1. epiblaste 

2. cristallin 

3. mesoblaste 


4. espace retinien 

5. a. hyaloidienne 

6. chambre ant. 

7. corn§e 

8. membrane pupillaire 

9. paupiere 

10. sclere 


11. choroide 

12. ratine pigmentaire 

13. r§tine neuro-sensorielle 

14. vitr6e 

15. dure-m^re 

16. n. optique 

17. chambre post. 


De l’^piblaste optique derivent repithelium anterieur 
de la cornee et la glande lacrymale. De Tepiblaste du 
sillon naso-lacrymal se forment le conduit naso- 
lacrymal et le sac lacrymal. 

C| STRUCTURES DERIVEES 
DU MESENCHYME 


L’origine des muscles extrins^ques de l’oeil semble deri- 
vee du mesenchyme entourant la plaque prechordale, 
qui donne naissance k trois myotomes pre-optiques, 
innerves par les nerfs cr&niens III, IV et VI. 

Les muscles droits lateral et superieur sont les premiers 
a apparaitre des le 28 c jour. Le muscle releveur de la 

tion du muscle droit superieur. 



Le mesenchyme situe en avant de la vesicule cristalli¬ 
nienne presente des la 6 e semaine deux fissures succes- 
sives separees par la membrane pupillaire. 

La premiere fissure devient la chambre anterieure et la 
deuxieme, la chambre posterieure de I’ceil. La mem¬ 
brane pupillaire se resorbe au debut de la vie foetale 
pour former la pupille. Du mesenchyme entourant la 
cupule optique derivent la tunique vasculaire, la sclere, 
la partie profonde de la cornee, le corps vitre et les vais- 
seaux hyaloidiens, qui vascularisent le cristallin. L’ar- 
tere hyaloidienne donne Fartere centrale de la retine. 


D | MALFORMATIONS 

Les malformations congenitales de Toeil sont precoces 
et peuvent relever d’agents teratogenes varies : virus 
(rubeole), medicaments (hypervitaminose A), radia¬ 
tions (RX), etc. Les principals malformations conge¬ 
nitales sont: 

• Tanophtalmie : absence du bulbe de l’oeil; 

• la microphtalmie; 

• lacataractecongenitale; 

• le colobome iridien, fente anormale de Tiris. 
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ORGANES DES SENS 


26.2 


CEIL 


L’oeil est destine & la reception des influx visuels. Obser- 
vatoire avanc£ du cerveau, il est constitue d’une enve- 
loppe, le bulbe de Poeil, renfermant des structures 
transparentes (fig. 26.4). 

A | BULBE DE L'(EIL 

II est form£ de deux segments de sphere accol£s et de 
diam&tres tr£s differents : le segment corneal ant£rieur, 
de petit rayon, est transparent et le segment scleral pos- 
t£rieur, de grand rayon, est opaque. 

11 Generalites 

L’oeil p&se environ 7 grammes et il est de consistance 
ferme. 

a) Les poles de Voeil 

Le pole anttrieur et le pole postdrieur sont situes au cen¬ 
tre des courbures anterieure et post£rieure du bulbe de 
Peril. Ces points d£finissent Vaxe optique. 

Vaxe visuel est defini par le pole ant£rieur et la fovea 
centralis. Les axes visuels droit et gauche sont presque 
parallries. 


Les axes optique et visuel divergent de 5° environ 
(fig. 26.5). 

b) L’tquateur de Voeil 

Il est defini par le cercle perpendiculaire & Paxe de Poeil 
et est situe k egale distance des deux poles. Les meridiens 
de Poeil sont les cercles passant par les deux poles. 

c) Lesdiam&tres 

Un oeil emmdtrope mesure environ : 

• pour son diametre sagittal, 24 mm (a la naissance il 
est de 17 mm environ); 

• pour ses diamrires transversal et vertical, 23 mm. 

Si le diametre sagittal est sup£rieur k 25 mm, 
l’image se forme en avant de la retine : Poeil est 
myope. 

Si la longueur est inferieure & 22 mm, Pimage se 
forme en arri£re de la retine : Poeil est hyperm£- 
trope. 



AB 


6 

7 


8 


9 

10 
11 


FIG. 26.4. Bulbe de I'ceil (coupe horizontale) 

A. axe optique 

B. axe du bulbe 

1. pole ant. du bulbe 

2. chambre ant. 

3. cornee 

4. iris 

5. limbe cornSen 

6. corps ciliaire 

7. pole post, du cristallin 

8. m. droit lateral 

9. sclere 

10. choroide 

11. retine 

12. fovea centralis 

13. pole post, du bulbe 

14. pole ant. du cristallin 

15. cristallin 

16. chambre post. 

17. zonule ciliaire 

18. conjunctive bulbaire 

19. ora serrata 

20. corps vitrS 

21. canal hyaloYde 

22. aire cribl6e de la sclere 

23. gaine ext. du n. optique 
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fig. 26.5. Axes de I'orbite et du bulbe de I'oeil 

A. parois mediates de I'orbite 

B. parois latfcrales de I'orbite 
0. axe de I'orbite 

V. axe optique et axe du cristallin 

1. cristallin 

2. fovSa centralis 


d) la situation de Vceil 

L’ceil est distant de la paroi laferale de I’orbite de 6 mm 
et des autres parois de 11 mm environ. 

L*axe optique forme avec l’axe de I’orbite un angle de 
23° ±2. 

L’oeil fait saillie en avant du rebord inferieur et sur- 
tout du rebord lateral de I’orbite. II est done mal 
profeg£ laferalement. 


2 | Tunique fibreuse 

Elle comprend : la sclere et la cornee unies par le limbe 
de la cornee. 

a) La scltre 

Homologue de la dure-nfere, elle represente les cinq 
sixiemes posferieurs de la tunique fibreuse. C’est une 
membrane fesistante, £paisse, inextensible et opaque. 
Son £paisseur de 1 mm en avant et en arrive diminue 
dans sa partie £quatoriale. 

• Sa surface externe, blanc naefe chez l’adulte, est 
bleuatre chez l’enfant, et jaunatre chez le vieillard. 
Elle pfesente les insertions des muscles moteurs de 
l’ceil, de nombreux orifices vasculaires et en arrfere, 
la lame criblte, passage du nerf optique. La lame cri- 
blee est infero-mediale au pdle posterieur. Sa distance 


au p61e est de 3 mm nfedialement, et 1 mm en des- 
sous. Elle mesure 3 mm de diam&tre. 

• Sa surface interne est de coloration brune, car recou- 
verte de tissu cellulaire lache, riche en cellules 
pigmenfees, la lamina fusca de la sclere. 

• Structure: elle est constitute d’un tissu fibreux 
dense forme de lamelles entrecroistes. 

b) La cornee (fig. 26.6) 

C’est un hublot transparent, enchasse dans la sefere de 
13 mm de diamttre. 

Elle repond k la conjonctive en avant, et k l’humeur 
aqueuse en arrfere. 

• Son indice de refraction est de 1,33 k 1,35. 

• Son rayon de courbure est different pour ses deux 
faces. 

• Son dpaisseur est de 0,5 mm k son centre, et 1 mm k 
sa ptriphtrie. 

Les irrtgularites de courbure provoquent l’astyg- 
matisme. 

• Structure: la cornee est formee d’avant en arritre 
par: 

- l’tpithtlium anferieur de la cornte; 

- la limitante anferieure 3 , couche condenste la plus 
superficielle du stroma; 

- la substance propre de la cornte, qui reprtsente 
90 % de celle-ci. Elle contient des leucocytes assu- 
rant une protection contre l’infection; 

- la lame limitante posferieure 4 . Son tpaississement 
ptripherique constitue Vanneau scldral 5 ; 

- l’endothelium de la chambre anferieure. 

Quand la cornee est alferte (keratites...), il s’y 
forme un tissu cicatriciel opaque, la taie. Souvent 
chez le vieillard on observe un anneau gris ou jau¬ 
natre k la peripherie de la cornee : arc stnile ou 
gerontoxon (impregnation lipidique). 


c) Le limbe de la cornie 

Zone d’union de la confee avec la sefere, sa limite exfe- 
rieure est marquee par le sillon de la scldre. La tunique 
vasculaire y adhere en profondeur. Une formation 


3. Ancien.: membrane de Bowman. 

4. Ancien.: membrane de Descemet. 

5. Ancien.: anneau tendineux de Ddllinger. 
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ORGANES DES SENS 


FIG. 26.6. Angle irido-comeen 
(vue antero-sup6rieure) 
(cartouche : circulation 
de I'humeur aqueuse) 

A. cornee 

B. iris 

C. cristallin 

1. conjonctive bulbaire 

2. lig. pectin§ 

3. limbe de la cornee 

4. sinus veineux de la sclere 

5. grand cercle arteriel de I'iris 

6. fibres meridiennes du m. ciliaire 

7. sclSre 

8. m. droit lat. 

9. choroide 

10. ora serrata 

11. fibres circulaires du m. ciliaire 

12. corps ciliaire 

13. chambre post, du bulbe 

14. zonule ciliaire 

15. m. dilatateur de la pupille 

16. m. sphincter de la pupille 

17. petit cercle arteriel de I'iris 

18. chambre ant. du bulbe 



reticulaire, conjonctivo-elastique, s’organise en un 
ligament pectine de Vangle irido-cornien. Entre ses fibres 
siegent les espaces de Tangle irido-corn£en 6 7 . Dans le 
limbe circule une veine annulaire, le sinus veineux de 
la sclbre 1 . L’humeur aqueuse, secretee par les proces 
ciliaires, filtre a travers les espaces de Tangle irido-cor- 
neen vers le sinus veineux de la sclere. Celui-ci se draine 
dans les veines ypisclerales qui rejoignent les veines 
ciliaires. 

d) Vaisseaux et nerf 

• Lascltre 

- Ses art&res proviennent des art£res ciliaires courtes 
post£rieures et ciliaires ant£rieures. 

- Ses veines se drainent dans les veines ciliaires ant£- 
rieures et vorticineuses. Les lymphatiques font 
d£faut. 

- Ses nerfs proviennent des nerfs ciliaires, branches 
du nerf ophtalmique (Vj). 

• La cornee nest pas vascularisee, mais elle est tr£s 
richement innervee par les nerfs ciliaires qui 
forment un plexus autour du limbe de la cornee. 


6. Ancien.: espacc de Fontana. 

7. Ancien.: canal de Schlemm. 


La diminution du reflexe corneen est un signe 
fidMe d’atteinte du nerf trijumeau (V). 

Au cours de Tanesthesie, sa sensibility disparait en 
dernier. Dans les brulures de la cornee, il faut 
rechercher sa sensibilite. 


3 | La tunique vasculaire 8 (fig. 26.7) 
Homologue de la pie-m£re, elle assure la nutrition de 
Tceil, le maintien de la pression et la temperature 
constante des liquides intra-oculaires. On distingue 
d’arriere en avant: la choroide, le corps ciliaire et 
Tiris. 

Elle est souvent interess£e dans les affections du 
syst£me circulatoire. 

a) La choroide 

C’est une mince membrane de couleur brunatre consti- 
tuant les cinq sixi£mes de la tunique vasculaire. 


8. Ancien.: uv£e. 
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FIG. 26.7. Artfcres et veines de la tunique 
vasculaire (coupe horizontal de I'ceil gauche) 

a. ratine 

b. choroi’de 

c. sctere 

1. cornee 

2. grand cercle arteriel de I'iris 

3. sinus veineux de la sclere 

4. a. et v. de la conjonctive 

5. a. et v. ciliaires ant. 

6. m. droit medial 

7. a. et v. episcterales 

8. v. vorticineuse 

9. a. ciliaire post, longue 

10. a. ciliaire post, courte et v. ciliaire post. 

11. cristallin 

12. petit cercle arteriel de Tins 

13. a. et v. du corps ciliaire 

14. ora serrata 

15. a. et v. de la retine 

16. aire cribl§e de la sclere 

17. n. optique 

18. gaine ext. du n. optique 

19. a et v. centrales de la retine 



• Sa surface externe repond k la lamina fusca a laquelle 
elle est faiblement adherente. Sa surface interne , 
lisse, est intimement unie a la couche pigment£e de 
la ratine. 

• En avant , elle se continue avec le corps ciliaire au 
niveau d’une ligne sinueuse, Yora serrata , situ£e <1 
6 mm environ de la cornee. 

• Structure: c’est un tissu conjonctif l&che, qui 
comprend, de la sclere a la retine, quatre lames : 

- la lame suprachoroidienne , formee de fibres colla- 
g£nes et elastiques, est riche en melanocytes. Elle 
v£hicule les nerfs ciliaires et les art£res ciliaires lon¬ 
gues post£rieures; 

— la lame vasculaire , pourvue d’un riche plexus capil- 
laire, est parsemee de cellules pigment£es. 

Le calibre des vaisseaux decroit de la superficie vers 
la profondeur 9 . 

9. Au niveau dc la fov£a, on nc trouve que dc petits vaisseaux. 


Les arteres proviennent des artfcres ciliaires courtes 
post£rieures et des veines vorticineuses; 

— la lame choroido-capillaire> non pigmentee, pr£- 
sente un r£seau capillaire dense; 

— la lame basale , mince, riche en fibres elastiques, 
adhere par des fibres collag£nes b la couche pig- 
mentaire de la ratine. 

La rupture de ces fibres adh£rentielles entraine la 
retraction de la lame basale et le decollement reti- 
nien. 

La pression veineuse dans la choroi'de est £lev£e et 
depasse 20 mmHg. Cette importante pression est 
necessaire au maintien de la pression intra-ocu- 
laire et non au m^tabolisme qui est relativement 
faible dans cette tunique. Le sang n’y perd que 3 % 
de son oxyg£ne. 


345 

























ORGANES DES SENS 


FIG. 26.8. Corps ciliairet cristallin 
(coupe chanfreinee; vue posterieure) 

A. couronne ciliaire 

B. orbiculus ciliaire 

1. ratine (partie ciliaire) 

2. m. ciliaire 

3. iris 

4. noyau du cristallin 

5. fibres du cristallin 

6. capsule du cristallin 

7. rayons du cristallin 

8. scl&re 

9. choroi'de 

10. ratine (partie optique) 

11. ora serrata 

12. proems ciliaire 

13. fibres zonulaires 

14. plis ciliaires 



b) Le corps ciliaire 

Situe entre 1’iris et la choro’ide, il forme un anneau 

aplati, triangulaire sur une coupe transversale 
(fig. 26.8). 

• Son sommet, posterieur, r£pond a Lora serrata, sa 
face externe , a la sclerotique, sa base , a 1’iris. 

• Sa face interne presente deux zones : 

- en arri&re, I'orbiculus ciliaire de teinte brune claire 
marque de petits plis, les plis ciliaires , 

- en avant, la couronne ciliaire pliss£e et de teinte plus 
foncee. Elle est constitute d’environ 70 replis 
radies, lesproces ciliaires. Chaque proces, long de 2 
b 3 mm, a la forme d’une massue a renflement ante- 
rieur. 

• Sa face externe est appliquee sur la sclere. 

• Sa base est stparee de l’iris par la chambre poste¬ 
rieure du bulbe de 1’oeiL 

• Structure 

- L’tpithelium ciliaire, partie ciliaire de la rttine, est 
une double couche de cellules cubo'ides. Seule la 
couche externe, au contact avec le stroma, prtsente 
des cellules pigmentaires. 

- Le stroma ciliaire est formt d’un tissu conjonctif 
l&che dans lequel on trouve des melanocytes, des 
muscles lisses, des vaisseaux et des nerfs. 


• Le muscle ciliaire est un muscle lisse. II occupe la 
partie peripherique du corps ciliaire contre la scle¬ 
rotique. 

- Triangulaire & la coupe, son sommet repond k Tan- 
neau scleral. 

- II est constitue de fibres miridiennes , externes et 
longitudinales 10 et de fibres circulates , plus inter¬ 
nes * 11 . 

- Le muscle ciliaire est le muscle de l’accommoda- 
tion. II tire le corps ciliaire en avant et detend les 
fibres zonulaires, entrainant le bombement de la 
face anterieure du cristallin (pour la vision de 
pr£s). 

Les fibres circulaires sont plus developpees dans 
Toeil hypermetrope, les fibres meridiennes dans 
Toeil myope. 

• Les vaisseaux sont particulierement nombreux et 
pelotonnes au niveau des proces ciliaires. 


10. Ancien.: m. de Brilcke. 

11. Ancien.: m. de Rougct ou de MUller. 
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c) Viris 

C’est un diaphragme vertical, circulaire, qui regie Pen- 
tree de la lumi^re dans Pceil. Son centre est perce d’un 
orifice, la pupille. 

Son diametre mesure environ 13 mm,etsonepaisseur 
alaracine,0,5 mm. 

• Sa face anterieure a une coloration 12 bleutee pour les 
iris clairs, et brune pour les iris fonc£s. Peu accen- 
tuee a la naissance, la pigmentation est complete 
vers la puberte. Elle diminue dans la vieillesse. Elle 
peut £tre differente pour les deux yeux (yeux 
vairons) ou absente (decoloration chez les albi¬ 
nos). 

Tr£s legerement convexe, elle est soulevee par les vais- 
seaux qui dessinent de fines saillies a direction 
radiaire. 

La face anterieure presente, dans son tiers axial, une 
ligne de dehiscences ou stomates (ou cryptes) s£pa- 
rant deux zones, peripherique et axiale (sphinct£- 
rienne). 

• Sa face posterieure, uniformement brune ou noire, 
repond au cristallin et aux proems ciliaires, par Pin- 
termediaire de la chambre posterieure. 

Les contacts cristallin-iris doivent etre evites dans 
les iritis, en raison du risque de syn£chies; d’oii 
Putilisation preventive d’instillations de produit 
dilatateur. 

• Son bord circonferentiel dessine avec le limbe sciero- 
corneen un sillon circulaire, Vangle irido-cornten, 
ou se situe le ligament pectine. 

• La pupille a un diametre moyen de 3 a 4 mm. Elle est 
legerement deealee medialement. 

Le myosis correspond a la reduction du diametre, 
et la mydriase, & son augmentation. Elle est plus 
dilatee chez le myope que chez l’hypermetrope, 
chez la femme que chez Phomme. 

• Structure 

- La face anterieure n’a pas d’epitheiium. Elle est 
limitee par une couche de fibroblastes et de mela¬ 
nocytes. 

- La face posterieure est recouverte d’un epithelium, 
partie iridienne de la retine. Elle est constituee 


d’une double couche de cellules epitheiiales pig- 
mentaires. 

• Le stroma, conjonctif lache, contient des muscles 
lisses, des melanocytes et des melanophores. 

• Le muscle sphincter pupillaire, d’origine ectodermi- 
que, est situe pres de la pupille. Sa contraction deter¬ 
mine le myosis. 

^instillation d’atropine dans Poeil inhibe son 
action. 

• Le muscle dilatateur pupillaire, d’origine mesoder- 
mique, est plus peripherique. Sa contraction provo- 
que la dilatation de la pupille (mydriase). 

d) Les arteres (fig. 26.9) 

• Les arteres ciliaires courtes , branches de l’artere 
ophtalmique, traversent la sclerotique autour du 
nerf optique et se ramifient dans la choroide jusqu’a 
l’ora serrata. 

• Les arttres ciliaires longues, mediale et laterale, bran¬ 
ches de l’ophtalmique, penetrent a distance du nerf 
optique. Elies se portent en avant, jusqu’au bord 
circonferentiel de Tiris, oil eiles se divisent en deux 
branches, ascendante et descendante, qui s’anasto- 
mosent pour former le grand cercle arteriel de Viris. 
De ce cercle arteriel naissent: 

- des branches iridiennes convergeant vers le bord 
fibre de la pupille oil le petit cercle arteriel de l’iris 
les unit; 

-des branches ciliaires qui vont aux proces ciliai- 
res; 

- des branches choroidiennes recurrentes, vers Lora 
serrata, pour s’anastomoser avec les arteres ciliaires 
courtes. 

• Les arteres ciliaires anttrieures, branches des arteres 
musculaires, qui se jettent dans le grand cercle arte¬ 
riel de Tiris. 

e) Lesveines 

Elies se drainent dans les veines choroidiennes qui 
rejoignent les quatre veines vorticineuses. Quelques 
veinules se rendent aux veines ciliaires anterieures 
(fig. 26 . 10 ). 

f) Les vaisseaux lymphatiques n’existent pas. 


12. Gdn£tiquement la couleur brune est dominante et la bleue reces¬ 
sive. 
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FIG. 26.9. Cercles arteriels de I'ceil (A : vue antero-superieure schematique, B : coupe sagittate) 


1. r. recurrent choroYdien 6. iris 

2. a. radiaire 7. pupille 

3. petit cercle artSriel de I'iris 8. a. ciliaire ant. 

4. grand cercle artSriel de I'iris 9. sctere 

5. ora serrata 10. v. vortirineuse 


11. a. ciliaire post, longue 16. a. tetinienne 

12. a. ciliaire post, courte 17. rr. ciliaires post. 

13. n. optique 

14. a. conjonctivale 

15. a. episcterale 


g) Les nerfs 

• Les neurofibres sympathiques y via le nerf naso-ciliaire 
et le ganglion ciliaire, innervent le muscle dilatateur 
pupillaire. 

• Les neurofibres parasympathiques , via le nerf oculo- 
moteur (III), innervent le muscle sphincter pupil¬ 
laire. 

41 Tunique interne ou retine 

Enveloppe interne de l’oeil, elle comprend d’avant en 
arritre les parties iridienne, ciliaire et optique de la 
ratine. Vora serrata , qui separe les parties ciliaire et 
optique, est caracttrise par une difference brusque 
d’tpaisseur et par son aspect sinueux. 

a) Les parties iridienne et ciliaire de la ratine 
Elies constituent la partie aveugle de la ratine. 

Elies sont formtes de deux couches tpithtliales, tapis- 
sant la surface interne de la zone ciliaire et de Tiris. 

b) La partie optique de la ratine 

Plus epaisse, elle est seule sensible k la lumiere. 

Elle est d’une transparence parfaite et prtsente deux 
zones importantes (fig. 26 . 11 ): 


• Le disque du nerf optique (ou papille du nerf opti¬ 
que) 13 

C’est une zone circulaire de 1,5 mm de diamttre 
situte en regard de l’origine du nerf optique, done 
infero-m£diale au pole post£rieur. 

• La macula (ou tache jaune) 

Zone pigmentee de teinte jaune, elle est elliptique a 
grand diam&tre d’environ 3 mm. Elle est situee au 
pdle post£rieur et pr£sente une depression centrale, 
\a fovea centralis. 

• Dans Pexamen du fond d’ceil (fig. 26.12) 

- La papille est un disque blanc, d’oii Emergent 
les vaisseaux r£tiniens. Dans les cas d’hyper- 
tension intracranienne, Toed^me du disque du 
nerf optique fait disparaitre Texcavation nor- 
male de la papille. 

- La macula a Taspect d’une tache refringente en 
forme de « grain de semoule ». 

• Structure (fig. 26.13) 

Elle est constitute de deux couches bien differentes : 


13. Ancien.: tache aveugle. 
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FIG. 26.10. Veine vorticineuse. Angiofluographie 



(principales structures) 


FIG. 26.11. Fond d'ceil droit 

1. arterioles et veinules 
temporales sup. 

2. arterioles et veinules 
nasales sup. 

3. disque du n. optique 

4. arterioles et veinules 
nasales inf. 

5. arterioles et veinules 
temporales inf. 


6. arterioles et veinules 
maculaires sup. 

7. fov6a centralis 

8. macula 

9. arterioles et veinules 
maculaires inf. 

10. arterioles et veinules mediales 


- une couche pigmentaire l4 , externe, situee contre la 
choroi'de; 

- et une couche nerveuse , interne, formee par la super¬ 
position d’une couche d’£pitheliocytes neurosen- 
soriels (cones et batonnets) et de deux couches de 
neurones (bipolaires et ganglionnaires). Dans la 
foveola n’existent que des cdnes. Des gliocytes s’in- 



FIG. 26.12. Fond d'ceil droit (vue ophtalmoscopique) 


terposent entre ces cellules. La partie optique est 
subdivis^e en dix couches correspondant aux corps 
et aux neurofibres des trois variety de cellules eta- 
g£es. 

c) La vascularisation 

• Lesart&res 

La couche nerveuse est vasculaire par Tart£re centrale 
de la ratine, branche de l’art£re ophtalmique qui 
Emerge au centre de la papille et se divise en : 

- deux branches ascendantes, les art&res temporale 
sup£rieure et nasale superieure de la ratine; 

- et deux branches descendantes, les artfcres tem¬ 
porale inferieure et nasale inferieure de la 
ratine. 

Ce sont des art£res terminales. Une embolie 
entraine la perte brusque et definitive de la vue 
dans le territoire int£ress£. 

La couche pigmentaire est sous la d£pendance de la 
choroi'de. 

• Les veines se drainent dans la veine centrale de la 
ratine. 

d) Anatomie fonctionnelle 

Les c6nes et les b&tonnets ont deux fonctions essentiel- 
les : la reception et la conversion de la sensation lumi- 
neuse. 


14. Ancien.: membrane de Bruch. 
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trajet de I'influx sensoriel) 

8. couche ganglionnaire 13. neurocyte horizontal 

9. couche des neurofibres 14. neurocyte bipolaire 

10. couche limitante int. 15. neurocyte amacrine 

11. cellule optique barilliforme 

12. cellule optique coniforme 


FIG. 26.13. Organisation schematique de la ratine (cartouche : 

A. partie pigmentaire 3. couche limitante ext. 

B. partie nerveuse 4. couche cellulaire ext. 

5. couche plexiforme ext. 

1. cellules pigmentaires 6 couche nucl6aire lnL 

2. couche photosensorielle 7 couche plexiforme int 

Ces cellules photor£ceptrices enregistrent l’impact des 

photons grace k leurs pigments ou opsine I5 . 

• Les cones sont specialises dans la vision precise des 
formes et les batonnets reagissent a une lumiere 
faible (vision crepusculaire). 

• La conversion de la lumiere en sensation coloree 
implique au minimum trois recepteurs photochi- 
miques. L’oeil normal per^oit trois couleurs primai- 
res (rouge, bleu et vert), dont les melanges appro- 
pries reconstituent le blanc et les autres couleurs. 

Le daltonisme est une anomalie hereditaire de la 
vision des couleurs; il s’agit souvent de la confu¬ 
sion du rouge et du vert. 


15. Ou pourprc r&inien. 


• Puis cette information est traduite en un message 
nerveux pour le cerveau. C’est le cerveau qui 
decrypte ce que les yeux voient, mais ne distinguent 
pas. Le cerveau fusionne les deux vues et etablit une 
vision tri-dimensionneile. 

B| STRUCTURESINTRABULBAIRES 

Ces structures parfaitement transparentes compren- 
nent, d’avant en arriere, les chambres de Pceil, le cris- 
tallin et le corps vitr£. 

11 Les chambres de I'oeil 

L’iris cloisonne partiellement le segment ant^rieur de 
I’oeil en deux chambres : 

a) La chambre anterieure du bulbe, spacieuse, est 
comprise entre : en avant, la corn£e et le limbe sclero- 
corn£en, en arriere, Tiris et le cristallin. 
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b) La chambreposterieure du bulbe, exigue, est limitee 
par : Piris, en avant, le corps ciliaire, en Peripherie, la 
zonula et le cristallin, en arriere. 

Les chambres communiquent entre elles par la pupille. 
Elies sont remplies de Yhumeur aqueuse. Cest un 
liquide incolore et limpide, incessamment secrete par 
les vaisseaux de Piris et des proces ciliaires. Elle est sous 
tension et maintient les parois des chambres ^cartees. 

2 | Cristallin 

Cest une lentille biconvexe transparente et elastique. 
Veritable bloc de cristal chez Penfant, il acquiert une 
teinte ambree chez le vieillard. 

La cataracte est une perte totale ou partielle de la 
transparence cristallinienne. 


a) Les caracteristiques 

• II mesure environ 4 mm d’epaisseur et 10 mm de 
diametre. 

• Son poids est de 20 centigrammes. 

• Sa consistance est molle chez Penfant, ferme chez 
Padulte et dure chez le vieillard. 

• Son elasticite conditionne Paccommodation. 

Elle diminue avec P&ge et entraine la diminution 
de Pacuite visuelle, la presbytie. 


b) Les faces anterieure et posterieure 

Elies se r£unissent k la periph£rie en formant Pequateur 
cristallin. 

Sur chaque face, on observe chez le nouveau-ne une 
£toile a trois branches, les rayons du cristallin. Les bran¬ 
ches sont separ£es par un angle de 120° environ. 

La face posterieure est plus bomb£e avec un rayon de 
courbure au repos de 6 mm. Celui de la face anterieure 
est de 10 mm. 

Les courbures varient au cours de Paccommodation, 
surtout celles de la face anterieure. 

c) Vaxe du cristallin se confond avec l’axe visuel. 

d) La zonule ciliaire 

Le cristallin est maintenu par la zonule ciliaire. 

Elle est constitute de fibres zonulaires transparentes 
qui sont tendues de la face interne du corps ciliaire a 
Pequateur du cristallin. 



FIG. 26.14. Structure du cristallin (d'apres R. Warwick et 
P. Williams) 

1. lame 3. fibre 

2. pole ant 4. pole post. 

Les fibres de la zonule, en s’tcartant les unes des autres 
limitent les espaces zonulaires ,6 . 

La zonule transmet au cristallin Petat de contraction 
du muscle ciliaire. 

e) Structure (fig. 26.14) 

Le cristallin est forme d’une capsule, d’un epithelium 
et d’une substance. 

• La capsule du cristallin est une enveloppe conjonc- 
tive transparente et trts elastique. Elle est plus 
tpaisse au niveau du pole anttrieur. Il faut Pinciser 
pour extraire la cataracte. 

• L’epithelium du cristallin situt sous la capsule, recou- 
vre la face anterieure de la substance du cristallin. 

• La substance du cristallin comprend le cortex et le 
noyau. 

- Le cortex du cristallin est mou et se continue avec 
le noyau, sans separation nette. 

- Le noyau plus ferme se deshydrate avec Page et 
devient dur. 

- Les fibres du cristallin sont arciformes et tendues 
entre deux rayons des etoiles anterieure et poste¬ 
rieure du cristallin. 

f) Le cristallin n’a ni nerf, ni vaisseau. 

3 | Corps vitre (fig. 26.15) 

Cest un liquide visqueux transparent, remplissant les 
deux tiers posterieurs du bulbe de Pceil. 

16. L’espace zonulaire qui horde Pequateur du cristallin est parfois 
d£nomm£ canal de Hannover. 
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Le stroma vitre est entour£ par la membrane vitrde, 
resultant de la condensation des couches peripheri- 
ques. II est deprime en avant en une fosse hyaloide qui 
re^oit la face posterieure du cristallin. II est traverse 
d’avant en arriere par le canal hyaloide 17 , vestige de 
l’art£re hyaloi'dienne. II est sinueux et tendu du disque 
du nerf optique au pole post£rieur du cristallin. 

La membrane vitree adhere sur 2 mm a la partie ciliaire 
de la ratine. L’adherence s’£tend avec Tage en arriere 
de Fora serrata. 

La presence de corps pathologiques flottant dans 
le corps vitre peut donner au sujet l’impression de 
mouches volantes. 


17. Ancien.: canal de Stilling ou de Cloquet. 



FIG. 26.15. Corps vitre (morphologie interne et adherences) 

1. sclere 6. cristallin 

2. adherence 7. fosse hyaloide 

3. choroYde et retine 8. chambre ant. 

4. canal hyaloYde 9. chambre post. 

5 . cornee 10. zonule ciliaire 


26.3 


ORGANES ACCESSOIRES DE L'CEIL 


Les organes accessoires de Tceil sont indispensables au 
bon fonctionnement de l'ceil. Ils sont tr£s varies et com- 
prennent: 

• des structures de mouvements, les muscles du bulbe; 

• une structure lubrificatrice, le corps adipeux de Tor- 
bite; 

• et des structures de protection, la gaine du bulbe, la 
conjonctive, Tappareil lacrymal et les paupi&res. 

A | PAUPIERES 

Les paupieres sont deux replis musculo-membraneux 
mobiles qui protegent le bulbe de Toeil de la lumi£re et 
de la dessication en £talant les larmes. 

11 Morphologie (fig. 26.16) 

Les limites des paupieres correspondent au rebord de 
Torbite. 

Chaque paupiere, sup£rieure et inferieure, pr£sente 
deux faces, ant^rieure et posterieure, et un bord libre 
dont les extremites unies forment les commissures 
palp£brales lat^rales et mediales. 

a) La face antdrieure 

Elle est marquee par un sillon palpebral supdrieur ou 
infdrieur qui s£pare deux parties : 



FIG. 26.16. L'ceil droit (traction de la paupiSre inferieure) 


1. sourcil 

7. limbe post, de la paupiere 

2. sillon palpebral sup. 

8. limbe ant. de la paupi&re 

3. commissure mediate des 

et cils 

paupieres 

9. commissure latdrale 

4. angle medial de l'ceil 

des paupieres 

5. caroncule lacrymale 

10. angle lateral de l'ceil 

6. point lacrymal 
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• la partie oculaire , en rapport avec le bulbe de Pceil, 
convexe; 

• et la partie orbitaire , en rapport avec Porbite, depri- 
m£e et molle. 

b) LafaceposUrieure 

Elle est recouverte par la conjonctive qui repond au 
bulbe de Pceil. 

c) Lebord litre 

II limite la fentepalpebrale. II est dpais de 2 mm environ, 
et limits par les limbes ant£rieur et post£rieur. 

• Sur le limbe anterieur de la paupi£re s’implantent les 
cils sur 2 ou 3 rangs. De la couleur des cheveux, ils 
ne blanchissent pas. 

• Sur le limbe posterieur s’ouvrent les glandes tarsa- 
les. 

L’entropion am£ne les cils & frotter en permanence 
sur la corn£e, et a Pulcerer. 

Chaque bord libre des paupi&res presente un point 
lacrymal situ£ h 6 mm de la commissure mediale. 

d) Les commissures palpebrales 

Les commissures palpebrales later ales et mediale deli- 
mitent les angles 18 lateral et medial de Poeil. 

• De la commissure laterale partent les rides de la 
patte d’oie. Celles-ci s’accusent et deviennent 
permanentes avec Page (& partir de 37 ans). 

• L’angle medial est occupe par la caroncule lacrymale, 
qui est limit£e lateralement par le pli semi-lunaire de 
la conjonctive. 

L^picanthus 19 est un pli cutan£ congenital qui 
prolonge la paupi£re sup£rieure et recouvre Pangle 
medial. 


2 | Structure 

Chaque paupi£re est constitute d’avant en arritre 
d’une peau fine, d’un tissu cellulaire l&che contenant 
un tarse, des glandes et des muscles, et de la conjonctive 
palpebrale (fig. 26.17). 


1 2 



FIG. 26.17. Paupifcre superieure (coupe sagittate) 


1. m. tarsal sup. 

2. m. releveur de la paupiere 
sup. 

3. partie palpebrale 

du m. orbiculaire de I'ceil 

4. arcade marginale 

5. glande ciliaire 

6. limbe ant. 

7. cils 


8. glandes lacrymales accessoires 

9. arcade palpebrale sup. 

10. tarse sup. et glandes tarsales 

11. conjonctive palpebrale 

12. conduit excreteur des glandes 
tarsales 

13. limbe post. 

14. glandes sebacees 


le double du tarse inferieur. Ils sont unis a leurs extre¬ 
mes par les ligaments palptbraux medial et lateral. 

• Le ligament palpebral medial se fixe sur la Crete 
lacrymale anterieure. 

• Le ligament palpebral lateral se fixe sur Imminence 
orbitaire de Los zygomatique. Le septum orbitaire 
unit chaque tarse au rebord orbitaire. 

b) Les glandes 

• Les glandes tarsales 20 developp£es dans le tarse sont 
des glandes de type sebace. 


a) Les tarses 

Ce sont des fibrocartilages semi-lunaires, situes dans 
la partie oculaire des paupi£res. Le tarse superieur est 


18. Ou canthus. 

19. Ou « pli mongolicn ». II est du & un d£faut d’insertion mediale du 
m. £l£vateur de la paupiere supdricure. 

20. Ancien.: glandes de Meibomius. 
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Elies sont k Torigine des chalazions (dystrophie 
kystique). 

• Les glandes ciliaires 21 sont des glandes sudoripares. 

• Les glandes sibacies 22 s’ouvrent dans les follicules 
ciliaires. 

Leur infection constitue l’orgelet. 


3 | Le muscle elevateur de la paupiere 
superieure (fig. 26.18 et 26.19) 

a) Origine - Trajet - Termination 

II nait sur la face inferieure de la petite aile du sph£- 
noi'de, au-dessus du canal optique. II longe le toit de 
Torbite au-dessus du muscle droit superieur. II se ter- 
mine en une large apon£vrose qui donne : 

• une lame superficielle qui traverse Torbiculaire des 
paupi£res pour se fixer sur la peau; 

• une lame profonde qui se fixe sur le bord superieur et 
la face ant£rieure du tarse superieur, et sur le fornix 
superieur de la conjonctive; 

• et deux expansions laterale et mediate qui se fixent 
sur les bords de Torbite. 

b) Action 

II eleve la paupi&re superieure. Sa paralysie provoque 
la chute de la paupiere superieure ou ptose palpe- 
brale. 

Dans les myasth£nies graves, les muscles les plus 
frequemment atteints en premier sont les muscles 
de 1’oeil et le muscle elevateur de la paupiere; d’oii 
la chute de paupiere et la diplopie. 


c) Innervation 

Le muscle elevateur de la paupiere superieure contient 
des myofibres somatiques innerv£es par le nerf oculo- 
moteur (III) et des myofibres visc£rales, innerv£es par 
le sympathique qui controle le r£flexe d’occlusion de 
Fceil. 


21. Ancicn.: glandes de Moll. 

22. Ancicn.: glande de Zeiss. 




FIG. 26.18. Tarse de I'ceil 


1. lame superficielle du tendon 

7. tarse inf. 

du m. elevateur de la paupi&re 

8. fornix conjonctival inf. 

sup. 

9. m. oblique inf. 

2. fornix conjonctival sup. 

10. lame profonde du tendon 

3. partie orbitaire de la glande 

du m. elevateur de la paupiere 

lacrymale 

sup. 

4. tarse sup. 

11. sac lacrymal 

5. lig. palpebral lateral 

12. lig. palpebral medial 

6. fente palpebrale 

13. corps adipeux de I'orbite 


41 Les muscles tarsal superieur et tarsal 
inferieur 23 

Ce sont des muscles lisses et verticaux qui unissent les 
tarses aux tendons du muscle elevateur de la paupiere 
superieure et du muscle droit inferieur. 

Leur contraction elargit la fente palpebrale. 

Ils sont innerves par le sympathique. 

Une lesion du sympathique peut entrainer un pto¬ 
sis de la paupiere superieure (syndrome de Claude 
Bernard-Horner). 

5 | Le muscle orbiculaire de I'ceil 

(voir chapitre 13) 

B | CONJONCTIVE 

Membrane muqueuse, brillante et transparente, elle 
recouvre la face posterieure des paupieres ( conjonctive 


23. Ancien.: m. de Muller. 
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FIG. 26.19. Muscles du bulbe 
de I'oeil (vue sup§rieure) 

1. m. elevateur de la paupiere sup. 

2. m. droit sup. 

3. m. droit lateral 

4. anneau tendineux commun 

5. trochlee ^ 

6. m. droit medial 

7. m. droit inf. 

8. m. oblique sup. 

9. n. optique 

6 


7 

8 

palpebrale) et la face anterieure du bulbe de Foeil 
(conjonctive bulbaire). La jonction des deux conjonc- 
tives forme le fornix conjonctival. 

1 | La conjonctive bulbaire transparenten’adhere 
pas k la sclere, mais elle est en continuity avec Tepithe- 
lium anterieur de la cornee. Dans Tangle medial elle 
forme le repli semi-lunaire et recouvre la caroncule. 



Elle est hyperhemtee en cas de conjonctivite. 

2 | La conjonctive palpebrale est rouge et ttes 
vascularisee. 

Elle est pale en cas d’an£mie. 

C I VAISSEAUX ET NERFS DES PAUPIERES 
ET DE LA CONJONCTIVE (fig. 26.20) 

11 Les arteres 

a) Lespaupidres sont irrigues par : 

• les arteres palpebrale mediale (branche de Tartere 
ophtalmique) et palpebrale laterale (branche de 
Tartere lacrymale). 

Ces art£res forment une arcade palpebrale superieure 
situee au-dessus du tarse sup^neur, et une arcade pal¬ 
pebrale inferieure, situee au-dessous du tarse inferieur. 
Deux arcades marginales longent la fente palpebrale; 

• les artdres supra-orbitaire et supra-trochleaire , pour 
la pauptere superieure; 

• Vartere faciale, pour la paupiere inferieure. 


7 8 9 



FIG. 26.20. Principales arteres de Torbite et des paupieres 
(point bleu - anastomoses) 

1. a. temporale superficielle 
(branche frontale) 

2. a. palpebrale laterale 

3. a. transverse de la face 

4. a. arcade palpebrale inf. 

5. a. infra-orbitraire 

6. a. faciale 


7. arcade palpebrale sup. 

8. a. supra-orbitaire 

9. a. supra-trochleaire 

10. a. palpebrale mediale 

11. a. dorsale du nez 

12. a. angulaire 

13. arcades marginales 
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b) Les art&res conjonctivales forment un plexus p£ri- 
corneen: 

• les art&res conjonctivales an tdri cures naissent des 
arteres des muscles droits de l’oeil; 

• les artdres conjonctivales posterieures se detachent des 
arteres lacrymale et supra-orbitaire. 

2 | Les veines 

Elies se drainent dans les veines ophtalmiques, tempo- 
rale superficielle et faciale. 

3 | Les lymphatiques 

Le feseau lymphatique situ£ autour des tarses est draine 
par deux voies. 

a) La voie lymphatique laUrale rejoint les noeuds pre- 
auriculaires, sous-auriculaires et parotidiens. 

b) La voie lymphatique mediate draine Tangle medial 
et suit la veine faciale, et rejoint les noeuds submandi- 
bulaires. 

4 | L'innervation 

a) La conjonctiveoculaireetla conjonctivepalpebrale 
superieure sont innerv£es par le nerf ophtalmique 
(VI). 


11 12 13 14 



A 


b) La conjonctive palpebrale inferieure, par le nerf 
maxillaire (V2). 

D | MUSCLES DU BULBE DE L'CEIL 

Us comprennent les quatre muscles droits de Toeil et 
les muscles obliques superieur et inferieur de Toeil. 

11 Origine (fig. 26.21) 

a) Les muscles droits, superieur, inferieur, medial et 
lateral, naissent de Vanneau tendineux commun 24 . 

Cet anneau se fixe par un court tendon 25 sur le tuber- 
cule infra-optique situ£ sous le canal optique. II est 
souvent subdivis£ en deux anneaux distincts contenant 
Tun, le nerf optique et Tartere ophtalmique, Tautre, les 
nerfs oculo-moteur, abducens et naso-ciliaire. 

b) Le muscle oblique superieur, digastrique, s’insere 
pr£s du bord medial du canal optique, sur le corps du 
splfenoide (fig. 26.22). 

c) Le muscle oblique inferieur s'insure sur la face orbi- 
taire du maxillaire pres du canal lacrymo-nasal. 


24. Ancien.: anneau de Zinn. 

25. Ancien.: tendon de Zinn. 



B 


FIG. 26.21. Anneau tendineux commun 


Anneau simple (A) et double (B) 




1. m. droit medial 

2. n. optique, a. ophtalmique 
dans le canal optique 

3. tendon d'insertion de I'anneau 
tendineux commun 

4. m. droit inf. 

5. v. ophtalmique inf. 

6. m. droit lateral 

7. n. naso-ciliaire 

8. v. ophtalmique sup. 

9. n. frontal 

10. n. lacrymal 

11. fissure orbitaire sup. 

12. m. droit sup. 

13. m. elevateur de la paupiere 
sup. 

14. m. oblique sup. 
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FIG. 26.22. Origine des muscles obliques 
de Vceil 

Rose: os frontal 
Jaune: maxillaire 
Bleu : sphenoide 

Vert: lame orbitaire de I'ethmoide 

1. m. droit sup. 

2. m. elevateur de la pauptere sup. 

3. fissure orbitaire sup. 

4. m. droit lateral 

5. fissure orbitaire inf. 

6. m. droit inf. 

7. m. oblique inf. 

8. trochlee 

9. m. oblique sup. 

10. m. droit medial 

11. os lacrymal et partie lacrymale 
du m. orbiculaire de I'ceil 

12. m. orbiculaire de I'ceil 



2 | Trajet (fig. 26.23 et 26.24) 

a) Les muscles droits del’oeil sont plats et longs de 4 cm 
environ. II se portent en avant, formant un cone mus- 
culaire qui entoure le bulbe de I’ceil. 


c) Le muscle oblique itiferieur de I’ceil se dirige lat£- 
ralement et en arrtere, pour passer sous le muscle droit 
inferieur. 

3 | Terminaison (fig. 26.25) 


b) Le muscle oblique superieur de I’ceil longe Tangle 
supero-medial de Torbite au-dessus du muscle droit 
medial. II donne un tendon qui se r£fl£chit k angle aigu 
dans la trochlee fibro-cartilagineuse implantee sur 
l’£pine trochleaire. Puis il passe entre le bulbe de I’ceil 
et le muscle droit superieur. 


a) Les muscles droits se terminent sur la scl£re k une 
distance de la cornee qui croit du droit medial au droit 
superieur, dans le sens horaire. 

b) Le muscle oblique superieur se fixe sur la partie 
sup£ro-lat£rale de la scl£re, en arri£re de son equa- 
teur. 


FIG. 26.23. Muscles du bulbe de I'ceil 
(vue laterale) 

1. m. oblique sup. 

2. m. el§vateur de la pauptere sup. 

3. m. droit sup. 

4. m. droit medial 

5. m. droit lateral 

6. m. oblique inf. 

7. m. droit inf. 

8. n. optique 

9. anneau tendineux commun 
10. fissure orbitaire sup. 
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FIG. 26.24. Tomodensitometries 
(cliches Dr T. Diesce) 

A. coupe sagittate 

B. coupe coronale 

1. m. droit medial 

2. m. oblique sup. 

3. m. 6l6vateur de la pauptere sup. 

4. m. droit sup. 

5. m droit lateral 

6. n. optique 

7. m. droit inf. 


1 2 3 




FIG. 26.25. Insertions terminates des muscles du bulbe 
de I'oeil (<-> distance en mm) 


1. m. droit sup. 

2. m. oblique sup. 

3. trochee 

4. m. droit medial 


5. m. oblique inf. 

6. m. droit inf. 

7. m. droit lateral 


FIG. 26.26. Mouvements du bulbe de I'oeil 


c) Le muscle oblique inferieur se fixe sur la partie 
infero-laterale de la scfere en arriere de son equateur. 

4 | Fonction (fig. 26.26) 

Les mouvements de I’oeil sont possibles grace a un 
espace de glissement, l’espace episcleral. Ils sont definis 
en fonction du deplacement de la pupille. 

• Le muscle droit lateral est abducteur et le muscle droit 
medial, adducteur. 

• Le muscle droit superieur £feve la pupille avec une 
adduction. 

• Le muscle droit infirieur abaisse la pupille avec une 
adduction. 


• Le muscle oblique superieur abaisse la pupille avec 
une abduction. 

• Le muscle oblique inftrieur efeve la pupille avec une 
abduction. 

5 | Innervation (fig, 26.27) 

• Le nerf oculo-moteur (III) innerve les muscles droit 
superieur, droit infe r ieur, droit medial et oblique 
inferieur. 

• Le nerf trochUaire (jV) innerve le muscle oblique 
superieur. 

• Le nerf abducens (Vi) innerve le muscle droit late¬ 
ral. 
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FIG. 26.27. Nerfs de I'orbite 
(vue superieure) 

1. a. et n. ethmoidaux ant. 

2. m. oblique sup. 

3. a. et n. ethmoYdaux post. 

4. n. naso-ciliaire 

5. n. optique, a. ophtalmique 

6. glande lacrymale 

7. m. elevateur de la pauptere sup. 

8. n. frontal 

9. m. droit lateral 

10. n. lacrymal 



Toute paralysie d’un muscle provoque un stra- 
bisme paralytique et une diplopie si la lesion est 
unilat£rale. 

Dans le strabisme fonctionnel, les yeux sont adap¬ 
ts k leur direction anormale. Le prejudice estheti- 
que est ameliorable chirurgicalement. Cette correc¬ 
tion anatomique provoque une diplopie transitoire 
qui persiste jusqu’acequela retinesesoitadaptee 
a sa nouvelle position (voir Tome V). 

E | APPAREIL LACRYMAL (fig. 26.28) 

L’appareil lacrymal est forme de l’ensemble des organes 
en rapport avec les larmes depuis leur secretion jusqu’& 
leur expulsion. 

11 Glande lacrymale 

La glande lacrymale, de couleur jaune rougeatre, p£se 
moins d’un gramme. Elle comprend une partie orbi- 


taire et une partie palp£brale, s£par£es par le tendon 
du muscle Elevateur de la paupi£re. 

a) La partie orbitaire 

Elle est ovoide et incurvee. Sa longueur est d’environ 
20 mm, sa largeur, de 10 mm, et son epaisseur de 
5 mm. 

Elle est situee dans la loge lacrymale limit£e par: 

• en haut et latdralement y la fosse lacrymale du frontal; 

• en bas et midialemcnt , la lame superficielle du 
muscle releveur de la paupi&re; 

• en avanty le septum orbitaire; 

• et en arridre } le corps adipeux de I’orbite. 

b) La partie palptbrale 

C’est une languette aplatie, situee entre la lame super¬ 
ficielle du muscle releveur et le fornix conjonctival 
sup£rieur. Elle est relive en arri£re k la portion orbi¬ 
taire. 
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FIG. 26.28. Appareil lacrymal 

1. partie orbitaire de la glande lacrymale 

2. partie palptbrale de la glande lacrymale 

3. septum orbitaire 

4. m. el£vateur de la pauptere sup. 

5. tarse sup. 

6. caroncule lacrymale 

7. m. orbitaire 

8. canalicule lacrymal 

9. fornix du sac lacrymal 

10. lig. palpebral medial 

11. sac lacrymal 

12. conduit lacrymo-nasal 

13. cornet nasal inf. 

14. pli lacrymal 

15. lig. palpebral lateral 

16. tarse inf. 

17. sinus maxillaire 



c) Les conduits excreteurs lacrymaux 

Ils se portent en bas et en avant, pour deboucher dans 
la partie laterale du fornix conjonctival supirieur. 

d) Structure 

Cest une glande tubulo-alveolaire qui secrete les lar- 
mes riches en lysozyme bactericide. 

e) Vaisseaux et nerfs 

• Les art£res et les veines lacrymales derivent des vais¬ 
seaux ophtalmiques. 

• Les lymphatiques se drainent dans les noeuds paro- 
tidiens. 

• Les nerfs dependent du nerf lacrymal. 

2 | Glandes lacrymales accessoires 

Elies sont situees au voisinage du fornix superieur de 
la conjonctive. 

3 | Voies lacrymales 

a) Les canalicules lacrymaux 

Chaque canalicule lacrymal superieur et inferieur nait 

d’un point lacrymal situe k 6 mm de la commissure 

mediale. 

II mesure environ 10 mm et forme k Torigine un coude 
dilate, Vatnpoule du canalicule lacrymal. II se termine 
dans le sac lacrymal. 


Un canal d’union de 1 a 2 mm existe parfois k leur 
terminaison. 

b) Le sac lacrymal (fig. 26.29) 

Cest un reservoir membraneux, cylindrique, haut de 
14 mm et large de 5 mm. 



FIG. 26.29. Rapports du sac lacrymal (coupe transversale) 


1. fascia lacrymal 

2. Crete lacrymale ant. 

3. sac lacrymal 

4. pGriorbite 

5. crfcte lacrymale post. 


6. lig. palpebral medial 

7. septum orbitaire 

8. partie lacrymale du 
m. orbiculaire de I'ceil 
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Situ£ dans la goutti^re lacrymale, il est recouvert du 
fascia lacrymal. II repond en avant au ligament palpe¬ 
bral medial, et en arriere k la partie lacrymale du mus¬ 
cle orbitaire. 

c) Le canal lacrymo-nasal 

II s’etend du sac lacrymal au meat inferieur. II est situ£ 
dans un canal osseux, constitue par le maxillaire, Tos 
lacrymal et le processus lacrymal du cornet nasal inf£- 
rieur (fig. 26.30). 

II est oblique en bas, en arriere et medialement. Long 
de 15 mm, son diam&tre est de 3 mm. 

Sa surface interne presente de nombreux replis 
muqueux inconstants, appeles valvules lacrymales. 

Le pli lacrymal , situe au niveau du meat inferieur, peut 
s’opposer au reflux des liquides ou de Fair. 

d) Vaisseaux et nerfs 

• Les art&res derivent des art&res palpebrales, faciale et 
infra-orbitaire. 

• Les veines se drainent dans les veines ophtalmiques, 
dans la veine angulaire et dans les plexus veineux du 
cornet inferieur. 

• Les lymphatiques rejoignent les noeuds submandi- 
bulaires et cervicaux profonds. 

• Les nerfs proviennent des nerfs infra-trochleaire et 
infra-orbitaire. 



FIG. 26.30. TomodensitomStrie. Coupe axiale transversale 

(cliche Dr T. Diesce) 

1. canal nasolacrymal 

2. cornet nasal inf. 

3. sinus maxillaire 


Dans un syndrome de larmoiement, apr£s avoir 
elimine les lesions irritatives oculaires et palpebra- 
les, les infections sinusales (frontales et ethmoi'da- 
les) et une paralysie du muscle orbiculaire, il faut 
songer k une obstruction des voies lacrymales 
avant d’affirmer une hypersecretion glandulaire. 


F | FASCIAS ORBITAIRES 
11 La periorbite 

La periorbite correspond au perioste des parois de Tor- 
bite. C’est une fine membrane resistante qui se pro- 
longe en avant avec le perioste des os de la face, et en 
arriere avec la dure-mere. Bile se dedouble au niveau 
du canal lacrymal pour former le fascia lacrymal. 

2 | La gaine du bulbe de I'ceil 26 (fig. 26.31) 
C’est une membrane blanche, souple et resistante, qui 
entoure le bulbe de Toeil. 

Elle se fixe en arriere, sur la gaine du nerf optique, et en 
avant, dans le sillon scleral. 

Elle est traversee en avant par les muscles moteurs de 
Toeil et se continue avec leurs fascias. 

3 | Les fascias musculaires (fig. 26.32) 

Les muscles de Toeil sont entoures chacun d’un fascia 
qui s’epaissit d’arriere en avant. 

Les muscles droit superieur et eievateur de la paupiere 
superieure sont relies entre eux par des tractus inter- 
musculaires qui assurent la synergie fonctionnelle de 
ces muscles. 

Les fascias des muscles droits lateral et medial donnent 
en avant des expansions laterales et mediates qui se 
fixent respectivement sur les os zygomatique et lacrymal 
(Whitnall). 

4 | Le septum orbitaire 

C’est une lame conjonctive qui unit le bord de Torbite 
et les tarses. Il forme la limite de Torbite. 


26. Ancien.: capsule de Tenon. 
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FIG. 26.31. Fascias et espaces 
orbitaires (coupe sagittate) 

1. fascias musculaires 

2. gaine du bulbe 

3. pEriorbite 

4. espace bulbaire 

5. septum orbitaire 

6. gaine du n. optique 

7. espace rEtro-bulbaire 

8. espace Episcleral 




G | ESPACES ORBITAIRES 
11 L'espace episcleral 27 

II est situe entre la scl£re et la gaine du bulbe. II est 
rempli d’un tissu celluleux tres l^che, permettant les 
mouvements du bulbe de l’oeil. 

Ainsi, l^nucleation de l’oeil peut se faire sans ouvrir 
les espaces bulbaire et retro-bulbaire, done sans 
risque de diffusion d’une infection. 


2 | Les espaces retro-bulbaire et bulbaire 


FIG. 26.32. Fascias et espaces orbitaires 

(coupe frontale; vue anterieure) 

1. glande lacrymale 

2. espace bulbaire 

3. pEriorbite 

4. m. ElEvateur de la paupiEre sup. 

5. m. droit sup. 

6. sctEre 

7. m. oblique sup. 

8. m. droit mEdial 

9. espace EpisclEral 

10. m. droit latEral 

11. espace rEtro-bulbaire 

12. gaine du bulbe 

13. m. droit inf. 

14. m. oblique inf. 


a) L’espace retro-bulbaire est compris entre la gaine 
du bulbe et les fascias musculaires. Il contient les vais- 
seaux et les nerfs de l’oeil. 

b) L’espace bulbaire est d£limite par les fascias mus¬ 
culaires, la p£riorbite et le septum orbitaire. 

c) Ces espaces en continuity contiennent le corps adi- 
peuxdel’orbite. II facilite les mouvements des muscles 
de Toeil. 


27. Ancien.: espace de Tenon. 
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27 


Organe vestibulo-cochleaire 


L'organe vestibulo-cochleaire, situe dans la partie petreuse de I'os temporal, est tres complexe et 
forme de deux organes differents : 

• I'organe de I'audition comprenant I'oreille externe, I'oreille moyenne, la partie anterieure de 
I'oreille interne, le labyrinthe cochleaire et le nerf cochleaire; 

• I'organe de I'equilibration represente par la partie posterieure de I'oreille interne, le 
labyrinthe vestibulaire et le nerf vestibulaire. 

Ces deux nerfs unis dans un trajet commun forment le nerf vestibulo-cochleaire (voir Tome V). 

Le developpement de I'organe vestibulo-cochleaire debute au cours de la 4 e semaine in-utero par 
la formation de I'oreille interne (fig. 27.1). 


FIG. 27.1. Representation 
topographique de I'oreille 

Gris: oreille externe 
Rouge : oreille moyenne 
Vert: oreille interne 

1. cavum tympanique 

2. meat acoustique ext. 

3. antre mastoidien 

4. sinus sigmoide 

5. a. carotide int. 

6. trompe auditive 

7. sinus petreux inf. 

8. m6at acoustique int. 

9. labyrinthe 


5 

6 


7 

8 
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A | DEVELOPPEMENT DE L'OREILLE 
INTERNE 1 (fig. 27.2) 

L’oreille interne derive de la placode otique qui s’inva- 
gine dans le mesenchyme otique et devient la vesicule 
otique 2 . Celle-ci s’isole de l^piblaste pour former lesac 
vestibulaire. 

1. Du point de vue phylogEnEtique 1’oreille interne apparait la pre¬ 
miere. 

Les invertEbrEs aquatiques et les poissons infEricurs ont un organe 
trEs simple, 1’otocyste. C’est une poche membraneuse remplie de 


11 Le diverticule endolymphatique 

II se d^veloppe k partir du sac vestibulaire pour devenir 
le sac et le conduit endolymphatiques. 

liquide, dans l*intdrieur de laquelle les filets terminaux du nerf 
auditif viennent se mettre en relation avec un Epithelium prEsen- 
tant des cellules ciliEes. Les cils vibrent en fonction dcs mouve- 
ments des particules contenues dans le liquide. 

Les oreilles moyenne et externe n’apparaissent que chez les batra- 
ciens. Puis dies se perfectionnent: la cochlEe s’allonge chez les 
oiseaux et s’enroule en spirale chez les mammifEres. 

2. Syn.: otocyste. 



FIG. 27.2. Organogenese de I'organe vestibulo-cochleaire 


A. vue latErale 

B. coupe transversale selon AB 

C. a 4 semaines 

D. S 5 semaines 

E. Evolutions ulterieures 

1. placode otique 

2. tube neural 

3. Epiblaste 


4. vEsicule otique 

5. l er sillon branchial 

6. l er sac pharyngien 

7. osselets dErivEs du l er arc 

8. diverticule endolymphatique 

9. capsule otique 

10. osselet dErivE du 2* arc branchial (stapEs) 

11. incus 


12. mallEus 

13. mEat acoustique ext. 

14. stapEs 

15. caisse du tympan 

16. membrane du tympan 

17. labyrinthe membraneux 

18 . n. vestibulo-cochleaire 

19. trompe auditive 
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ORGANE VESTIBULO-COCHLEAIRE Q 


2 | Le sac vestibulaire 

II se difference en une partie dorsale, Vutricule et une 
partie ventrale, le saccule. 

a) Vutricule 

De l’utricule naissent trois Paginations en forme de 
disque dont la partie centrale disparait; la partie p£ri- 
pherique devient un conduit semi-circulaire. 

b) Le saccule 

De la face ventrale du saccule nait le sac cochleaire. Ce 
sac croit en formant un conduit qui s’enroule en spirale, 
la cochlee. La jonction entre le saccule et la cochlee se 
fetrPit pour constituer le conduit d’union. 

3 | La capsule otique 

Du mesenchyme otique, derive la capsule otique qui 
formera le labyrinthe cartilagineux; celui-ci en s’ossi- 
fiant devient le labyrinthe osseux. 

4 | Le nerf vestibulo-cochleaire (VIII) 

Les neurones ganglionnaires du VIII migrent le long 
de la cochlee pour former le ganglion spiral d’oii par- 
tent des neurofibres vers l’organe spiral. 

Les receptions auditives sont fonctionnelles vers 
20-22 semaines d’anfenorrlfee. Le debut du fonc- 
tionnement de l’organe vestibulaire se situe vers 
25 SA. 

^exposition de gestantes a des niveaux de bruit 
importants pendant de longues periodes, par 
exemple 8 heures par jour, peuvent produire des 
deficiences auditives chez le nouveau-ne. 


B | DEVELOPPEMENT DE L'OREILLE 
MOYENNE 3 

L’oreille moyenne derive du fecessus tubo-tympanique 
et du mesenchyme des premier et deuxieme arcs bran- 
chiaux. 


11 Le recessus tubo-tympanique 

A partir du premier sac pharyngien se d£veloppe un 
diverticule dont la partie distale dilafee entre en contact 
avec le premier sillon branchial et entoure lfebauche 
de la chaine ossiculaire de Louie. 

Ce fecessus forme la caisse tympanique, l’antre mas- 
toidien et la trompe auditive. Sa jonction avec le pre¬ 
mier sillon branchial constitue la premiere membrane 
branchiale. 

2 | Le mesenchyne branchial 

a) Du premier arc branchial d£rivent l’incus, le mal- 
feus et le muscle tenseur du tympan. Les osselets pro- 
cadent de l’extr^mite craniale du premier cartilage 
branchial 4 . 

b) Du deuxihne arc branchial d£rivent le stap&s et son 
muscle. Le stapes procede de Textr^mite ventrale du 
deuxfeme cartilage branchial 5 . 

C I DEVELOPPEMENT DE L'OREILLE 
EXTERNE (fig. 27.3) 

11 Meat acoustique externe 

Du premier sillon branchial se developpe le nrfeat 
acoustique externe, par invagination de lfepiblaste. 

2 | Membrane tympanique 

De lfepiblaste du premier sillon branchial derive sa 
couche cutanee externe. 

De la muqueuse du premier sac pharyngien derive sa 
couche muqueuse, interne. 

Du mesenchyme otique se forme sa couche fibreuse, 
interirfediaire. 


3. Voirchapitre 19. 

4. Ancicn.: cartilage de Meckel. 

5. Ancien.: cartilage de Reichert. 
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3 | L'auricule procede de six renflements, les colli¬ 
cules auriculairesy situ£s autour du premier sillon bran¬ 
chial. 

Les trois collicules ventraux qui derivent du premier arc 
branchial forment la partie anterieure de lauricule; les 
trois collicules dorsaux qui derivent du deuxi£me arc 
branchial forment de leur cote la partie posterieure de 
l’auricule 6 . 


6. Le lobule de l’auricule d^riverait du 1" sillon branchial. 


D | MALFORMATIONS 

Elies peuvent etre d’origine genetique ou t£ratogene 
(virus, toxique...). Les plus fr^quentes sont: 

• la surdite congenitale qui s’accompagne souvent de 
mutite; 

• les anomalies de lauricule (appendice, fistule, sinus, 
absence...); 

• et les atr£sies du meat acoustique externe. 


FIG. 27.3. Developpement 
de l'auricule 

A et B. 5 semaines 

C. 6 semaines 

D. 7 semaines 

E. 8 semaines 

a. collicules derives du 1« arc 
branchial 

b. collicules derives du 2* arc 
branchial 

c. 1" sac branchial 

1, 2, 3, 4, 5, 6. collicules 
de I'oreille 




27.1 


OREILLE EXTERNE 


L’oreille externe est destine k recueillir et a diriger les 
ondes sonores; elle comprend Lauricule et le meat 
acoustique externe. 

Lauricule amplifie de quelques decibels les fre¬ 
quences de la zone de 2 000 Hz, le meat acoustique 
externe, les frequences plus aigues, autour de 
300 Hz. 


A | AURICULE 7 

C’est une lame cutanee et cartilagineuse ovalaire, dont 
la petite extremite inferieure, charnue, constitue le 
lobule de l'auricule (fig. 27.4). 

II est situe en arriere de l’articulation temporo-man- 
dibulaire et en avant du processus mastoide. 


7. Ancien.: pavilion. 


366 


















ORGANE VESTIBULO-COCHLEAIRE ^ 



FIG. 27.4. Auricule (face laterale) 


1. helix 

2. branches de I'anthelix 

3. fosse triangulaire 

4. cymba de la conque 

5. branche de I'h^lix 

6. incisure ant. 

7. tragus 

8. incisure intertragique 


9. lobule de I'auricule 

10. antitragus 

11. tubercule de I'auricule 

12. goutttere scaphoide 

13. anthelix 

14. conque de I'auricule 

15. m£at acoustique ext. 



FIG. 27.6. Cartilage de I'auricule (vue mediate) 

1. m. oblique de I'auricule 7. sillon transverse de I'anthelix 

2. lame du tragus 8. m. transverse de I'auricule 

3. incisure terminate 9. lig. auriculaire post. 

4. isthme du cartilage auriculaire 10. m. de I'incisure de I'helix 

5. ponticulus 11 . q Ueue de l'h§lix 

6. Eminence de la fosse 12. fissure antitrago-hSlicine 

scaphoide 



FIG. 27.5. Cartilage de I'auricule (vue ant^ro-laterale) 

1. helix 

2. grand m. de l'h6lix 

3. lig. auriculaire sup. 

4. epine de I'helix 

5. lig. auriculaire inf. 

6. m. pyramidal 

7. lame du tragus 

8. conque de I'auricule 

9. petit m. de I'hSlix 

10. m. de I'antitragus 

11. incisure intertragique 

12. m. du tragus 

13. cartilage du m£at acoustique ext. 

11 Face laterale 

Leg£rement orient£e en avant, elle est irreguliere avec 
une excavation ant^rieure et profonde, la conque. 

a) La conque 

Dans le fond de la conque s’ouvre le meat acoustique 
externe. 

En avant de la conque saille un relief aplati, le tragus. 
En bas de la conque, un relief arrondi, Vantitragus, est 
separe du tragus par Yincisure intertragique. 

b) Vhelix 

C est le repli du bord sup£ro-posterieur de I’auricule. 
Son extremite anterieure ou racine de I’hdlixsitge dans 
la conque au-dessus du m£at acoustique externe. 

Son extr£mit£ post£rieure se continue avec le lobule de 
I’auricule. 
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Dans sa partie sup£ro-posterieure siege le tubercule de 
I'auricule 8 . Ce petit tubercule inconstant est tr£s appa¬ 
rent chez le foetus de 6 mois. 

c) Entre la conque et Vhdlix 

Une proeminence arciforme, I’anthdlixy est s<§paree de 
l’h£lix par la gouttidre scaphoide. L’antMix se divise en 
avant en deux branches superieure et inferieure qui 
delimitent la fosse triangulaire. Une fente, la cymba de 
la conque, s£pare la racine de 1’heiix et la branche infe¬ 
rieure de 1’antheiix. 

2 | Face mediale 

Elle comprend une partie libre, mamelonnee, et une 
partie adlferentielle, que separe le sillon retro-auricu- 
laire. Elle forme avec la face temporale de la tete un 
angle d’environ 30°. 

Aux depressions de la face laferale, correspondent les 
eminences de la conque, de la gouttiere scaphoide et 
de la fosse triangulaire. 

Le sillon transverse separe les eminences de la conque 
et de la fosse triangulaire. 

3 | Structures 

a) La peau 

Elle est mince et adherente au perichondre sur la face 
laterale. 

b) Le cartilage de Vauricule (fig. 27.5 et 27.6) 

(Test un cartilage elastique et mince. Ses eminences et 
sillons sont identiques k ceux de I’auricule. 

• L’extremite anterieure de 1’heiix presente une petite 
saillie, 1 dpine de Vhelix. Son extremite posterieure, 
ou queue de Vhdlix , est separee de l’antitragus par la 
fissure antitrago-helicine. 

• L antitragus est separe de la lame du tragus par l’in- 
cisure terminale, mais uni & elle par une etroite 
connexion, Visthme. 

• Lfeminence conchale presente une crete oblique, le 
ponticulus , lieu d’insertion du muscle auriculaire 
posterieur. 

c) Les ligaments auriculaires 

• Les ligaments intrinsdques assurent la cohesion des 
differentes parties. 

• Les ligaments extrinsdques fixent le cartilage. 

- Le ligament auriculaire anterieur s’etend de Ifepine 
de l’heiix au processus zygomatique. 


- Le ligament auriculaire superieur, de lepine de 
l’heiix k l’ecaille du temporal. 

- Le ligament auriculaire posterieur, de la conque au 
processus mastoiide. 

d) Les muscles auriculaires 

• Les muscles intrinsdques sont rudimentaires et 
comprennent: les grand et petit muscles de l’helix, 
le muscle de l’antitragus, le muscle transverse et le 
muscle oblique de I’auricule. 

• Les muscles extrinsdques fixent I’auricule au crane 
(voir chapitre 13). 

41 Vascularisation 

a) Les artdres 

Elies proviennent de l’artere auriculaire anterieure, de 
1 arfere auriculaire posterieure et de l’arfere occipi- 
tale. 

b) Les veities 

Elies se drainent dans les veines homonymes des arfe- 
res. 

c) Les lymphatiques 

Le drainage lymphatique est collecfe par les noeuds pfe- 
auriculaire, parotidiens superficiels, mastoTdiens (ou 
retro-auriculaires) et infra-auriculaires. 

5 | Innervation (fig. 27.7) 

a) Vinnervation motrice 

Elle est assume par le nerf facial. 

b) Vinnervation sensitive 

• Les parties posferieure et inferieure sont innervees 
par le grand nerf auriculaire et le petit nerf occipital, 
branches du plexus cervical. 

• La partie antero-sup£rieure, jusqu’au tragus, par le 
nerf auriculo-temporal. 

• Et la conque 9 , par des rameaux des nerfs facial et 
vague. 

Ce territoire correspond a la localisation du zona 
genicule trigeminal. 


8. Ancien.: tubercule de Darwin. II est constant chez certains singes. 

9. Zone de Ramsay Hunt. 
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FIG. 27.7. Innervation de I'auricule. Systematisation 

Jaune : petit n. occipital et grand n. auriculaire 
Bleu : n. auriculo-temporal (V) 

Points: n. X 
Croix: n. VII 

A. face latSrale 

B. face m§diale, auricule r6clin§e 


B | MEAT ACOUSTIQUE EXTERNE 

C’est un canal osteo-cartilagineux qui s’ouvre dans la 
conque par le pore acoustique exteme, et qui est obstrue, 
en dedans, par la membrane tympanique (fig. 27.8). 

11 Forme et dimensions 

Elliptique a la coupe, son calibre est d’environ 8 mm. 
Sa longueur est de 25 mm, avec une paroi inferieure 
plus longue. II est retr£ci au niveau du quart 
medial l0 . 


21 Direction (fig. 27.9) 

L’axe g£n6ral est oblique en avant et en dedans. L£ge- 
rement sinueux, il est, sur une coupe horizontale, 
concave en avant, et sur une coupe verticale, concave 
en bas. 

Avant d’introduire un speculum, il faut done tirer 
le pavilion en haut et en arri£re pour redresser les 
deuxcourbures. 


t 


FIG. 27.9. Manoeuvre pour un examen otoscopique 

(d'apres F. Legent) 

Tractions supSrieure et posterieure de I'auricule 



FIG. 27.8. Organe vestibulo-cochleaire 

(vue d'ensemble) 

1. auricule 

2. labyrinthe 

3. m£at acoustique int 

4. m. tenseur du tympan 

5. carotide int. 

6. trompe auditive 

7. m§at acoustique ext. 

8. n. facial 

9. membrane du tympan 

10. caisse du tympan 

11. m. elevateur du voile du palais 


10. Ddnomm6 parfois isthmc du m£at acoustique. 
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La partie profonde forme avec le tympan, le ricessus 
pr6-tympanique. 

Dans ce recessus se logent les corps Strangers. 

3 | Rapports (fig. 27.10) 

a) En avant , le meat acoustique externe repond a Par- 
ticulation temporo-maxillaire; un etroit prolongement 
parotidien les s^pare parfois. 

Le condyle deprime la paroi anterieure, ce qui 
n^cessite parfois Pouverture de la bouche pour 
obtenir une permeability suffisante du meat acous¬ 
tique externe. 

b) En arri&re, il est adosse au processus mastoi'de conte- 
nant les cellules mastoidiennes et le canal facial. 

Plus en profondeur, il repond a Pantre et au recessus 
ypitympanique, en haut. 

D’ou Pabord transm^atique de cette partie de 
Poreille moyenne. 



FIG. 27.10. Meat acoustique externe (coupe horizontale 
sch§matique) 

A. direction du meat acoustique 5. condyle de la mandibule 
ext. sectionnfc 

6. parotide 

1. canal de Fa. carotide int. 7 a> et v temporales 

2. membrane tympanique superficielles 

3. sinus lateral 8 . n auriculo .temporal 

4. trompe auditive g auricule 


c) En haut , il repond a la partie squameuse du tempo¬ 
ral et k la fosse cranienne moyenne. 

d) En bas, il repond k la glande parotide. 

41 Structure (fig. 27.11) 

a) La charpente squelettique 

Elle comprend un segment lateral, forme d’une lame 
fibreuse superieure et d’une lame cartilagineuse infe- 
rieure, et un segment medial osseux, forme par les 
parties squameuse et tympanique de Pos temporal. 

b) Le revitement cutane 

Il adhere tres intimement k la charpente squelettique 
et presente des poils, des glandes sebacees et des glandes 
cdrumineuses , secretant le cerumen. 

L’inflammation de ce revetement cutane constitue 
Potite externe. Les glandes sebacees peuvent don- 
ner les furoncles du meat acoustique externe. 


5 | Vascularisation 

a) Les artdres 

Elies proviennent des arteres auriculaire, posterieure, 
auriculaire anterieure, auriculaire profonde, et du 
rameau auriculaire de Partere occipitale. 



FIG. 27.11. Charpente squelettique de I'oreille externe 

(d'aptes RouviSre) 

1 . cartilage de I'auricule 

2 . lame fibreuse du m6at acoustique ext. 

3. segment osseux 

4. lame cartilagineuse du m£at acoustique ext. 
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b) Les veines 

Elies se drainent en avant dans les veines temporale 
suptrieure et maxillaire interne, et en arritre dans les 
veines auriculaires posttrieures. 

c) Les lymphatiques 

Us sont identiques a ceux de Fauricule. 

6 | Innervation (fig. 27.12) 

Elle est riche et assume en avant par le nerf auriculo¬ 
temporal, branche du nerf mandibulaire (V3), et en 
arritre par le rameau auriculaire du vague (X). 


FIG. 27.12. Systematisation de I'innervation du meat 
acoustique exteme et de I'oreille moyenne 


Un rtflexe tussigtne peut etre provoqut par Fex- 
citation du meat acoustique externe au cours de 
Fotoscopie. 



27.2 


OREILLE MOYENNE 


L’oreille moyenne constitue Fappareil de transmission 
etd’adaptationaux vibrations sonores. Ellecomprend : 
la cavitt tympanique, la membrane tympanique, la 
trompe auditive et les annexes mastoidiennes. 

A | CAVITE TYMPANIQUE 1 ' (fig. 27.13) 

Elle a la forme d’une lentille biconcave dont Fepaisseur 
est en haut de 6 mm, au milieu de 2 mm et en bas de 
4 mm (fig. 27.14). 

Elle comporte trois parties : 

• une partie moyenne, en regard du tympan, la region 
tympanique 12 ; 

• une partie superieure ou recessus epitympanique I3 , 
plus vaste, qui loge la majeure partie du malleus et 
de Tinais; 

• une partie inferieure, le recessus hypotympanique. 

11 Parois 

a) La paroi membranacee 

Elle est lattrale et constitute essentiellement par la 
membrane tympanique (ou tympan). 


• En arritre du tympan, a la jonction des parois 
membranacte et mastoi'dienne, se trouve Youverture 
tympanique du canalicule de la corde du tympan. 

• En avant du tympan, prts de la paroi carotidienne, 
k Fextremite mediale de la suture pttro-tympani- 
que, se trouve le canalicule anterieur de la corde du 
tympan. 

b) La paroi labyrintliique 

Elle est mtdiale et presente une saillie anttrieure due a 

la base de la cochlee, lepromontoire. 11 est parcouru par 

les sillons du plexus tympanique (fig. 27.15). 

• Au-dessus du promontoire saille le processus cochlda- 
riforme y extrtmitt du semi-canal du muscle tenseur 
du tympan. 

• Au-dessus et en arriere du promontoire s’ouvre la 
fenitre vestibulaire. Elle est ovalaire et surmontte 
par la protminence du canal facial et la protmi- 
nence du canal semi-circulaire lateral. Au-dessous 
de la fenttre vestibulaire se trouve sa fossette. 


11. Syn.: cavum tympanique. 

12. Ancien.: atrium. 

13. Ancien.: attique. 


371 













ORGANES DES SENS 



13 


FIG. 27.13. Caisse du tympan (tres schematique et ouverte) 


1 . malleus 

2 . corde du tympan 

3. tympan 

4. fosse de I'incus 

5. aditus ad antrum 

6 . proeminence du canal semi- 
circulaire lateral 


7. fossette de la fenetre 
vestibulaire 

8 . canal facial 

9. fenetre vestibulaire 

10 . scissure petro-squameuse sup. 

11 . processus cochteariforme 

12 . m. tenseur du tympan 
dans sa gouttiere 


13. trompe auditive 

14. promontoire et plexus 
tympanique 

15. n. carotico-tympanique 

16. carotide int. 

17. Eminence pyramidale 

18. sinus du tympan 

19. subiculum du promontoire 


20 . fossette de la fenetre 
cochl6aire 

21 . fenetre cochteaire 

22 . n. tympanique 

23. v. jugulaire int. 



FIG. 27.14. Cavite tympanique : forme et parties 

1. rScessus Gpitympanique 3. rGcessus hypotympanique 

2. region tympanique 


• En arriere du promontoire s’ouvre la fenetre 
cochliaire arrondie et ferm£e par la membrane 
tympanique secondaire. En arriere de celle-ci, une 
petite Crete verticale, le subiculum du promontoire , 
separe la fossette de la fenetre cochl£aire du sinus du 
tympan. 

c) La paroi tegmentale 

Superieure et mince, elle r£pond aux meninges de la 
fosse crdnienne moyenne. Elle pr£sente la suture p£tro- 
squameuse. 

d) La paroi jugulaire 

Elle est areolaire et elle forme le r£cessus hypotympa¬ 
nique. 

Elle repond a la fosse jugulaire limit£e lateralement et 
en arriere par la base du processus styloide. Elle est 
percee du canalicule tympanique , passage du nerf 
tympanique. 
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FIG. 27.15. Caisse du tympan droit 
(resection de la paroi laterale; 
vue antero-laterale) 

1. cellules mastoidiennes 

2. antre mastoidien 

3. preeminence du canal semi-circulaire 
lateral 

4. preeminence du canal facial 

5. fenetre du vestibule 

6. processus cochleariforme 

7. m. tenseur du tympan dans son semi-canal 

8. nn. grand et petit p6treux 

9. septum du canal musculo-tubaire 

10. empreinte trig6minale 

11. eminence pyramidale 

12. meat acoustique ext. 

13. processus mastoYde 

14. sillon tympanique 

15. sinus du tympan 

16. foramen stylo-mastoidien 

17. fenetre de la cochlee 

18. promontoire et plexus tympanique 

19. partie osseuse de la trompe auditive 

20. canal carotidien 



e) La paroi carotidienne 

Elle est anttrieure et repond au canal carotidien conte- 
nant la carotide interne entouree de son plexus sym- 
pathique. Elle est percee de haut en bas, par : 

• le semi canal du muscle tenseur du tympan; 

• la partie osseuse de la trompe auditive; 

• et le canalicule du nerf carotico-tympanique. 

f) La paroi mastoidienne 

Elle est posttrieure et presente a sa partie suptrieure 
Yaditus ad antrum. Cet orifice irregulier fait commu- 
niquer le rtcessus epitympanique de la caisse du tym¬ 
pan et Vantre mastoidien. Au-dessous de l’aditus sitgent 
successivement la fosse de Vincus et Imminence pyrami¬ 
dale , saillie conique, contenant le muscle stapes. Le 
canal facial descend verticalement dans cette paroi. 

2 | Chaine ossiculaire de I'ouie (fig. 27.16) 

Elle est constitute de trois osselets unis par trois arti¬ 
culations et mobilises par deux muscles. 

a) Les osselets 

• Le malleus 

II prtsente une tete arrondie avec une surface articu- 
laire en selle convexe, et un col qui se prolonge en bas 
par un manche. 

Le manche solidaire du tympan a une incurvation 
anttro-lattrale et un axe incline en avant (130° envi¬ 
ron par rapport a 1’horizontale). De la base du man- 



C 


FIG. 27.16. Osselets de I'ouie 

8 . branche longue 

9. processus lenticulaire 

C. stapes 

10 . t£te 

11 . branche ant. 

12 . col 

13. branche post. 

14. base du stapes 


A. malleus 

1. tete 

2 . col 

3. processus lateral 

4. processus ant. 

5. manche 

B. incus 

6 . corps 

7. branche courte 
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FIG. 27.17. Chaine ossiculaire de I'ouie in situ 
(vue anterieure) 

1 . tete du malleus 

2. ligament lateral du malleus 

3. ligament ant. du malleus 

4. tendon du m. tenseur du tympan 

5. m. du stapes 

6. tympan 

7. ligament sup. du malleus 

8. ligament sup. de I'incus 

9. ligament post, de I'incus (fosse de I'incus) 

10. ligament annulaire du stap&s 

11. membrane du stapes 



che se detache le processus lateral qui forme la pree¬ 
minence malleaire du tympan. 

De la face anterieure du col, pointe le processus antf- 
rieur. 

• Vincus 

II presente un corps avec une surface articulaire en 
selle excavee. Du corps se detache horizontalement 
en arriere, la branche courte , et verticalement en bas, 
la branche longue. La branche longue, paralieie au 
manche du malleus, s'incurve medialement k sa ter- 
minaison pour former le processus lenticulaire qui 
porte une surface articulaire excavee. Elle s’articule 
avec la tete du stapes. 

• Le stapes 

II presente une petite tite articulaire y se prolongeant 
par un col qui se divise en deux branches , anterieure 
et posterieure, fixees sur la base ovalaire. 

Les branches et la base sont unies par une membrane 
fine, la membrane du stapts. 

b) Les articulations (fig. 27.17) 

• Varticulation incudo-malleaire est une articulation 
synoviale en selle. Elle s'ankylose des la premiere 
enfance. 

• Varticulation incudo-stapedienne est une articula¬ 
tion synoviale spheroide. 

• La syndesmose tympano-stapidienne unit la base du 
stapes a la fenetre du vestibule. 


• Les ligaments comprennent: 

- le ligament superieur du malleus, tendu de la tete 
k la paroi tegmentale; 

- le ligament lateral du malleus, tendu du col k l'ex- 
tremite posterieure de l’incisure tympanique; 

- le ligament anterieur du malleus, tendu du proces¬ 
sus anterieur k l'extremite anterieure de l’incisure 
tympanique 14 ; 

- le ligament superieur de I'incus, tendu de la tete k 
la paroi tegmentale; 

- le ligament posterieur de I'incus, tendu de la bran¬ 
che courte a la fosse de I'incus; 

- et le ligament annulaire du stapes qui unit les bords 
de la base du stapes au pourtour de la fenetre ves- 
tibulaire. 

c) Les muscles moteurs 

• Le muscle tenseur du tympan 

II nait de la face superieure du cartilage de la trompe 
auditive, de l'epine du sphenoide et des parois de son 
semi-canal. II se termine par un tendon qui contourne 
le processus cochleariforme pour se fixer sur la face 
antero-mediale de la base du manche du malleus. 

- Action : il attire medialement le manche du malleus, 
tend la membrane du tympan, et reduit ainsi sa 
vibration. 


14. Quelqucs fibres traversenl la fissure p&rotympanique jusqu’i 
lupine du sphdnoidc. 
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FIG. 27.18. Plis et recessus de la muqueuse 
tympanique (vue mediale) 

Muqueuse en partie resequee pour montrer 
les recessus 

1. malleus 

2. r6cessus tympanique sup. 

3. pli malleaire ant. 

4. recessus tympanique ant. 

5. m. tenseur du tympan et son pli 

6. trompe auditive 

7. tympan 

8. recessus incudo-stap6dien 

9. incus 

10. pli malleaire post. 

11 . recessus tympanique post. 

12. pli de I'incus 

13. pli du stapes 

14. m. du stapgs 

15. corde du tympan 

16. stapes et sa membrane 


3 | Muqueuse tympanique (fig. 27.18) 

Elle est form£e cTun epith&ium simple cili£ qui recou- 
vre les parois, les osselets, les ligaments et les muscles, 
(foil la formation de plis et de recessus secondaires. 

• Le pli de la corde du tympan est tendu entre le col du 
malleus et les plis malleaires. 

• Le pli de I'incus est soulev£ par les branches de Pin- 


- Innervation : nerf mandibulaire (V3). 

• Le muscle du stapes 

II nait des parois du canal de Imminence pyramidale. 
Son tendon emerge de l’apex de l’eminence pour se 
fixer sur le col du stapes. 

-Action rantagonistedu muscle tenseur du tympan, 
il attire le col du stapes en arri£re et entraine la bas¬ 
cule de la partie antero-sup£rieure de sa base. 

- Innervation : nerf facial (VII). 


d) Anatomie fonctionnelle 


Les centres de mouvement sont situes au niveau du cus. 


processus anterieur du malleus, de la branche courte 
de Tincus et du bord infero-posterieur de la base de 
I’incus. 

La traction mediale du manche du malleus entraine la 
bascule laterale de la tete et la rotation de I’incus qui 
imprime au stapes l’inclinaison mediale du bord 
ant£ro-sup£rieur. 

La tension de la membrane du tympan entraine done 
l’augmentation de la pression intra-labyrinthique. 

La traction posterieure du stapes produit les mouve- 
ments inverses et une diminution de la pression intra- 
labyrinthique. 


Le pli du staphs recouvre cet os et son muscle. 

Le recessus tympanique anthrieur est situ£ entre le 
tympan et le pli malleaire anterieur. 

Le recessus tympanique posthrieur est situe entre le 
tympan et le pli malleaire posterieur. 

Le recessus tympanique supirieur 15 est limite par la 
partie flaccide du tympan et la tete du malleus. 

Le rheessus inculo-stapedien est situe entre les plis du 
stapes et de I’incus, et le tympan. 

Ces recessus expliquent le passage k la chronicit£, 
par d£faut de drainage des otites moyennes sup- 


purees. 


L’otospongiose est une osteodystrophie qui abou- 
tit au blocage de la syndesmose tympano-stap£- 
dienne. Elle est responsable d’une surdite de trans¬ 
mission qui £volue vers une surdite de perception 
lorsque les foyers s’etendent h l’oreille interne. 

15. Ancien.: poche de Prussak. 
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4 | Vascularisation - Innervation 

a) Les art&res (fig. 27.19) 

• Les art£res principales sont: Tart£re auriculaire 
profonde, les art£res tympaniques, ant£rieure, 
post£rieure et inferieure. 

• Les art&res secondaires proviennent de Part&re 
m£ningee moyenne (art&re tympanique sup£rieure 
et branche p£treuse). 

b) Les veines se drainent dans le plexus pt£rygoidien, 
les sinus p£treux sup£rieur et sigmoi'de. 

c) Les lymphatiques se drainent dans les noeuds paro- 
tidiens et r£tro-pharyngiens. 

d) Vinnervation de la muqueuse provient du plexus 
tympanique form£ des rameaux du nerf tympanique 
et des nerfs carotico-tympaniques sup£rieur et infe- 
rieur issus du plexus carotidien. 



FIG. 27.19. Vascularisation arterielle de I'oreille exteme 

1. r. auriculaire 

2. a. tympanique inf. 

3. a. stylo-mastoidienne 

4. a. occipitale 

5. a. auriculaire post. 

6. a. pharyngienne ascendante 

7. a. tympanique post. 

8. a. tympanique sup. 

9. a. m6ning£e moyenne 

10. a. auriculaire profonde 

11. a. tympanique ant. 

12 . a. auriculaire ant. 

13. a. carotide ext. 


B | MEMBRANE TYMPANIQUE OU TYMPAN 

C’est une membrane semi transparente presque circu- 
laire. Son inclinaison par rapport au plancher du meat 
acoustique exteme varie avec 1’age. Cet angle est de 30° 
k la naissance et 50° environ chez l’adulte. 

11 Constitution 

Elle comprend deux parties : la pars tensa et la pars 
flaccida separees par les plis malleaires anterieur et 
post£rieur. 

a) La pars tensa 

Elle est £lastique, £paisse et r£sistante. Presque circu- 
laire, elle mesure environ 0,05 a 10 mm de diam£tre, 
et 0,1 mm d’epaisseur. Elle est constituee de trois cou¬ 
ches : 

• une couche cutanee, exteme; 

• une couche muqueuse, interne; 

• et une couche fibreuse, intermediate. 

Cette derni£re est formee de fibres radiaires externes 
( couche radiaire) et de fibres circulaires internes ( couche 
circulaire). Elle s’epaissit k la peripherie pour former 
Vanneau fibro-cartilagineux 16 qui est serti dans le sillon 
tympanique. 

b) La pars flaccida 

Elle est petite, mince et triangulaire, et detendue en 
raison de l’absence de couche fibreuse intermediate. 

2 | Faces (fig. 27.20) 

a) La face exteme 

Elle apparait, k Texamen otoscopique, de couleur gris- 
perle et plus transparente en arriere. Elle est concave 
avec Tombilic en son centre. De Tombilic part, en haut 
et en avant, la strie mall£aire, due au manche du mal¬ 
leus. Elle se termine en haut par la proeminence mal- 
leaire , provoquee par le processus lateral du malleus. 
Dans le quadrant inf£ro-lat£ral, la reflexion de la 
lumi£re forme un triangle lumineux 17 k sommet ombi- 
lical. Dans le quadrant sup£ro-posterieur transparait 
la longue branche de Tincus. 


16. Ancien.: anneau de Gerlach. 

17. Triangle de Politzcr. 
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FIG. 27.20. Meat acoustique externe osseux et tympan 

1 . projection du stapes 

2 . projection de la branche longue de I'incus 

3. pars flaccida 

4. grande 6pine tympanique 

5. processus lateral du malleus 

6 . triangle lumineux 

7. anneau tympanique 

8 . processus vaginal de la styloide 

9. fossette supra-meatique 

10 . epine supra-meatique 

11 . ombilic 


b) La face interne 

Elle est solidaire du manche du malleus. La corde du 
tympan situee contre la couche fibreuse, croise le col 
du malleus. 

La mobilisation du tympan entrainant celle de 
la corde du tympan, provoque une salivation 
constante. 


3 | Vascularisation - Innervation 

La face externe est vascularis£e et innerv£e comme le 
meat acoustique externe, et la face interne comme la 
muqueuse de la caisse du tympan. 

C| TROMPE AUDITIVE 18 

La trompe auditive est un canal ost£o-cartilagineux qui 
relie la cavite tympanique & la partie nasale du pharynx. 
Eteante & chaque mouvement de deglutition, elle consti- 
tue la « cheminee d’aeration de Toreille moyenne » 
(fig. 27.21). 

Son obstruction entraine la resorption de Lair puis 
la depression du tympan et une hypoacousie avec 
des bourdonnements. 


18. Ancicn.: trompe d'Eustache. 


12 . pars tensa 

13. petite §pine tympanique 

14. scissure tympano-squameuse 

15. processus mastoYde 


FIG. 27.21. Trompe auditive (vue m§diale) 

1 . cartilage tubaire 

2 . isthme de la trompe 

3. ostium tympanique de la trompe 

4. caisse du tympan 

5. antre mastoidien 

6 . n. facial 

7. m. elevateur du voile du palais 

8 . espace latero-pharyngien 

9. m. stylo-pharyngien 

10 . a. carotide int. 

11 . m. stylo-hyofdien 

12 . sinus sphenoidal 

13. ostium pharyngien de la trompe 

14. palais mou 

15. m. constricteur sup. 


12 


13 
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11 Direction - Dimensions 

Longue de 35 mm environ, elle est oblique en avant, 
en dedans et en bas. Elle fait un angle de 30° environ 
avec Thorizontale et 45° avec le plan sagittal. 

2 | Constitution - Rapports 

Elle comprend deux parties, osseuse et cartilagineuse, 
unies par I’isthme tubaire. Elle s’ouvre a ses extr£mites 
par les ostiums tympanique et pharyngien. 

a) La partie osseuse de la trompe auditive 

Elle repr£sente le tiers posterieur de la trompe auditive. 
Son calibre augmente d’avant en arriere. Elle est situ£e 
entre les parties petreuse et tympanique de Tos tempo¬ 
ral. Elle repond en haut au semi-canal du muscle ten- 
seur du tympan et m£dialement au canal carotidien. 

b) La partie cartilagineuse de la trompe auditive 

(fig. 27.22 et 27.23) 

Elle a un calibre qui croit d’arriere en avant. 

• Elle est constitute : 

- d’un cartilage en gouttitre formee d’une lame late- 
rale etroite, et d’une lame mediale large et epaisse, 


- et d’une lame membranacee, fibreuse, unissant les 
bords de la gouttiere. 

• Elle est amarree au niveau de la suture petro-sphe- 
noidale et rtpond, medialement, au naso-pharynx, 
lattralement, au muscle tenseur du voile du palais, 
et en bas, au muscle elevateur du voile du palais. 

c) Vostium tympanique 

II est situe sur la paroi anttrieure de la caisse du tympan. 
II est de forme elliptique et mesure 5 mm de hauteur 
et 2 mm de largeur. 

d) Vostium pharyngien 19 

II a l’aspect d’une fente de 8 mm de hauteur, lorsqu’il 
est ferme. II est situe sur la paroi lattrale du naso-pha¬ 
rynx, en arritre du mtat nasal inferieur. II est cerne par 
un bourrelet triangulaire (fig. 27.24) : 

• en avant, par le pli salpingo-palatin ; 

• en arritre, par le pli salpingo-pharyngien ; 

• en bas, par le torus de ViUvateur; 


19. Voir chapitre 22. 



4 


5 

6 

7 

8 


FIG. 27.22. Partie cartilagineuse 

de la trompe auditive a la base du crane 

(vue inf£rieure) 

1 . insertions du m. tenseur du voile du palais 
et epine du sph6noi'de 

2 . insertion du m. elevateur du voile du palais 

3. insertion du fascia pharyngo-basilaire 

4. processus pterygoi'de 

5. cartilage tubaire 

6 . foramen dGchire 

7. partie osseuse de la trompe auditive 

8 . foramen carotidien 
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FIG. 27.23. Trompe auditive 
(coupe transversale) 

1 . carotide int. 

2 . lame laterale 

3. glandes de la muqueuse tubaire 

4. lame mediale 

5. lame membranacee 

6 . m. tenseur du voile du palais 

7. m. salpingo-pharyngien 

8 . m. elevateur du voile du palais 

9. nasopharynx 



FIG. 27.24. Nasopharynx (vue mediale) 

1 . trompe auditive 

2 . m. tenseur du voile du palais 

3. m. elevateur du voile du palais 

4. fascia pharyngo-basilaire 

5. fascia bucco-pharyngien 

6 . m. salpingo-pharyngien 

7. m. constricteur sup. du pharynx 

8 . m. palato-pharyngien 

9. ostium pharyngien de la trompe auditive 

10 . pli salpingo-palatin 

11 . torus de I'elevateur 

12 . tonsille pharyngienne 

13. recessus pharyngien 

14. torus tubaire 

15. pli salpingo-pharyngien 


Cartouche : ostrium 
pharyngien de la trompe 
auditive 


1 

2 

3 


12 

13 

14 

15 


• et en haut, par le torus tubaire. En arriere de celui-ci 
si£ge le recessus pharyngien 20 et au-dessus, les 
tonsiUes pharyngiennes (fig. 27.25). 

La manoeuvre de Valsalva permet la ventilation 
active de la caisse du tympan a travers la trompe 
auditive. Le sujet, apres une inspiration profonde, 
ferme la bouche, se pince le nez et fait une expira¬ 
tion forc£e. L’hyperpression du naso-pharynx 
insuffle de l’air dans la trompe. 


3 | La muqueuse tubaire 

C’est une muqueuse de transition entre les muqueuses 
du pharynx et la caisse du tympan. 

• Dans la partie osseuse, elle est tr£s adherente au 
p£rioste. 


• Dans la partie cartilagineuse, elle est plus epaisse 
avec des plis longitudinaux et des glandes mucineu- 
ses tubulo-alveolaires. Pres de Tostium pharyngien 
siegent les tonsilles tubaires. 

4 | Les muscles 

La partie cartilagineuse est mobile et soumise k Taction 

des muscles elevateur et tenseur du voile du palais 21 . 

• Le muscle Elevateur du voile soul&ve la paroi 
membranacee inferieure et provoque la b£ance de 
Tostium pharyngien. 

• Le muscle tenseur du voile attire en bas et lat<§rale- 
ment la paroi laterale et dilate la trompe (voir chapi- 
tre 22). 


20. Ancien.: fossette de Rosenmuller. 

21. Voirchapitre 22. 
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FIG. 27.25. Rhinoscopie posterieure (A). Structures visibles dans 

1. septum nasal 3. uvule palatine 

2. voile du palais 4. cornet nasal moyen 

5 | Vascularisation - Innervation 

a) Les art&res proviennent des art£res pharyngienne 
ascendante, meningee moyenne, et de Tart£re du canal 
pterygoid ien 22 . 

b) Les veines se drainent dans les plexus veineux pt£- 
rygoidien et pharyngien. 

c) Les lymphatiques se rendent aux lymphonoeuds 
r£tro-pharyngiens et parotidiens. 

d) Les nerfs. Ils proviennent: 

• pour la partie osseuse, du plexus tympanique (form£ 
du IX et du sympathique carotidien); 

• et pour la partie cartilagineuse, du rameau pharyn¬ 
gien du ganglion pterygopalatin. 

D | ANNEXES MASTOIDIENNES (fig. 27.26) 

Ce sont des cavit£s creus£es dans la partie mastoidienne 
de Vos temporal. Elies comprennent: Taditus ad 
antrum, Tantre mastoidien, les cellules mastoidiennes 
et tympaniques. 

11 Aditus ad antrum 

L’aditus ad antrum est un canal etroit unissant Tantre 
mastoidien au recessus £pitympanique de la caisse du 


le miroir (B) (d'apres F. Legent) 

5. comet nasal inf. 7. ostium de la trompe auditive 

6. torus tubaire 

tympan. Sa longueur et son diametre mesurent environ 
4 mm. II repond medialement au canal semi-circulaire 
lateral. 

2 | Antre mastoidien 

L’antre mastoidien est l£g£rement plus petit que la 
cavite tympanique. 

• Sa paroi anterieure , £paisse, contient le canal facial 
et repond k la caisse du tympan. 

• Sa paroi superieure , tres mince, repond a la fosse 
cranienne moyenne. 

• Sa paroi inferieure est en contrebas de Taditus. 

• Sa paroi posterieure r£pond au sinus sigmoide. 

• Sa paroi midiale r£pond au sinus lateral. 

• Sa paroi laterale , £paisse, se projette sur une aire 
post£ro-sup£rieure au meat acoustique externe, et 
se trouve cach£e par l’insertion de Tauricule. 

3 | Les cellules mastoidiennes 

Elies entourent l’antre et peuvent communiquer avec 
elle. 

4 | Les cellules tympaniques 

Elies sont situ£es dans la paroi inferieure de la caisse du 
tympan. 


22. Ancicn.: a. vidienne. 
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FIG. 27.26. Cellules mastoidiennes 

A. vue laterale de la mastoide 

B. coupe frontale de la mastoide 

1 . projection du sinus sigmoi'de 

2 . projection de I'antre mastoidien 


3 . m£at acoustique ext. 

4. n. facial 

5. cerveau 

6 . cellules antrales superficielles 

7 . cellules subantrales superficielles 


8 . cellules apexiennes 

9 . cellules profondes 

10 . cervelet 

11 . sinus p6treux sup. 


27.3 


OREILLE INTERNE 


L’oreille interne est constitute d’une cavitt osseuse 
irrtgulitre, le labyrinthe osseux , logeant un sac mem- 
braneux, le labyrinthe membraneux , rempli d’un 
liquide, l’endolymphe. Les labyrinthes osseux et mem¬ 
braneux sont stpares par Vespace perilymphatique 
contenant la ptrilyrnphe. 

Du point de vue fonctionnel, Toreille interne com- 
prend : 

• le vestibule et les conduits semi-circulates destines a 
Ttquilibration; 

• et la cochleey organe de 1’audition (fig. 27.27). 


FIG. 27.27. Diagramme schematique de la constitution 
de I'oreille interne (d'apres E. Gardner) 

1 . arachnoide 

2 . espace subarachnoidien 

3. dure-mere 

4. conduit perilymphatique 

5. perioste 

6 . os compact 

7. os spongieux 

8 . sac endolymphatique 

9. conduit endolymphatique dans I'aqueduc du vestibule 

10 . trabecules fibreuses 

11 . endolymphe 

12 . organe sensoriel 
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A | LABYRINTHE OSSEUX 

II est constitute d’une couche p£riph£rique cTos com¬ 
pact qui permet de l’isoler par la dissection chez le sujet 
jeune. II comprend : le vestibule, les canaux semi-cir- 
culaires, la cochlee et le m£at acoustique interne 
(fig. 27.28). 

11 Vestibule 

Cest un ovoi'de irregulier, aplati transversalement et 
perpendiculaire a l’axe du rocher. Son axe sagittal 
mesure 6 mm, son axe vertical, 4 mm et son axe trans¬ 
versal, 2 mm. 

a) Sa paroi laterale repond a la caisse du tympan et 
pr^sente la fenetre du vestibule. 

b) Ses parois suptrieure et posterieure pr£sentent les 
orifices des canaux semi-circulaires osseux. 

c) Sa paroi inferieure se prolonge par la lame spirale 
osseuse. 

d) Sa paroi antirieure r£pond a la premiere portion 
du canal facial en haut et a la cochlee en bas. 

e) Sa paroi mtdiale repond au fundus du meat acous¬ 
tique interne (fig. 27.29). 

• En avant se situe le recessus sphdrique ou sacculaire, 
qui contient la macula criblee moyenne. 


Au-dessus du recessus spherique se situe la macula 
criblde superieure. 

• En arri£re se situe le ricessus elliptique ou utriculaire, 
marqu£ de la macula criblee inferieure. 

• La crite vestibulaire y qui separe ces deux recessus, 
s’elargit: 

- en haut, pour former la pyramide vestibulaire ; 
-en bas, pour former une fossette, le recessus 
cochltaire 23 . Celui-ci est perform par des branches 
du nerf vestibulo-cochl£aire. 

• En avant du recessus elliptique se situe Tostium de 
Vaqueduc du vestibule. 

f) Vaqueduc du vestibule s’ouvre & la face posterieure 
de la partie p£treuse du temporal, et contient le conduit 
endolymphatique et une veinule. 

2 | Canaux semi-circulaires osseux 

Ce sont des canaux incurves, qui s’ouvrent dans le ves¬ 
tibule par leurs extr£mit£s. Au nombre de trois, ant£- 
rieur, post£rieur et ext£rieur, ils sont situes dans les trois 
plans de Tespace, lorsque la tete est fl£chie de 30° en 
avant. Chaque canal presente une extremite dilatee, 
Xampoule osseuse et une partie cylindrique, le canal 
semi-circulaire. 


23. Ancien.: recessus de Reichert. 



8 9 


FIG. 27.28. Labyrinthe 
osseux droit (vue laterale 
anterieure) 

1 . canal semi-circulaire ant. 

2 . branche osseuse commune 

3. canal semi-circulaire post. 

4. canal semi-circulaire lateral 

5. ampoule osseuse post. 

6 . fenetre de la cochl£e 

7. stapes applique sur la fenetre 
du vestibule 

8 . base de la cochlee 

9. vestibule 

10 . coupole de la cochlee 

11 . n. vestibulo-cochleaire 

12 . ampoule osseuse ant. 

13. ampoule osseuse laterale 
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FIG. 27.29. Labyrinthe osseux droit: 

1 . ampoule osseuse ant. 

2 . canal semi-circulaire lateral 

3. branche osseuse commune 

4. canal semi-circulaire lateral 

5. rScessus elliptique et macule criblee inf. 

6 . canal fadal 

7. canal du m. du stapes 

8 . fenetre vestibulaire 

9. ampoule osseuse post. 

10 . fenetre cochteaire 

a) Le canal semi-circulaire anterieur 
II est vertical et perpendiculaire k l’axe du rocher. Son 
ampoule est situ£e sur la paroi superieure du vesti¬ 
bule. 

Sa branche determine sur la face anterieure du rocher 
Veminentia arcuata. Son extr^mite non ampulaire 
fusionne avec celle du canal semi-circulaire posterieur 


20 . pyramide et ouverture de I'aqueduc 
du vestibule 

21 . tache criblee sup. 

22 . recessus sphGrique et tache criblee inf. 

23. logette du ganglion g6nicul6 

24. canal des nn. p§treux 

25. rampe tympanique 

26. rampe vestibulaire 

27. h&icotrdme 

28. hamulus de la lame spirale 

pour former la branche osseuse commune qui s’ouvre 
sur la paroi posterieure du vestibule. 

b) Le canal semi-circulaire posterieur 
II est vertical et orient^ suivant Paxe du rocher. Son 
ampoule s’ouvre dans Tangle post£ro-inferieur du ves¬ 
tibule. 


coupe frontale obUque selon I'axe du rocher (vue anterieure, d'apr£s Pemkoff) 

11 . promontoire 

12 . rampe tympanique 

13. canalicule tympanique 

14. lame spirale osseuse 

15. rampe vestibulaire 

16. canal carotidien 

17. Crete vestibulaire 

18. canal semi-circulaire ant. 

19. ampoule osseuse ant. 
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c) Le canal semi-circulaire lateral 
En position anatomique, il est dans un plan faisant 30° 
environ au-dessus de l’horizontale. II est horizontal, 
lorsque le regard au sol est dirige a quelques pas. 

Son ampoule est situ£e au-dessus et en arri&re de la 
fenetre du vestibule. Son orifice non ampulaire est situ£ 
au niveau de la paroi posterieure du vestibule. II fait 
saillie sous la paroi mediale de Taditus ad antrum. 

3 | La cochlee (fig. 27.30) 

Elle est composee du canal spiral enroule autour d’un 
cdne osseux, le modiolus. 

Elle mesure environ 9 mm k sa base et 5 mm de la base 
k l’apex. Son axe est perpendiculaire a celui de la partie 
p£treuse du temporal. 

• Sa base excav£e r£pond k la moitie ant£rieure du 
m£at acoustique interne. 

• Son apex antero-lateral est fixe en avant du promon- 
toire. 

a) Le modiolus 

Il presente k sa surface, pr£s de la base de la lame spirale 
osseuse, un fin canal, le canal spiral du modiolus 24 . Il 



FIG. 27.30. Cochlee : constitution schematique 
(coupe de la partie basale) 


1 . coupole de la cochlee 

2 . rampe vestibulaire 

3. canal cochleaire 

4. rampe tympanique 

5. modiolus (bleu) 

6 . canal longitudinal du modiolus 


7. paroi vestibulaire 

8 . organe spiral 

9. lame spirale osseuse 

10 . canal spiral 

11 . base du modiolus 

12. partie cochleaire du VIII 


loge le ganglion spiral. Dans son centre sont situes les 
canaux longitudinaux du modiolus qui contiennent 
les axones du ganglion spiral. 

b) Le canal spiral de la cochlte (fig. 27.31) 

Le canal spiral fait deux tours et demi autour du modio¬ 
lus, dans le sens de rotation horaire a droite, et antiho- 
raire a gauche. 

Il commence au niveau du vestibule et se termine en 
un cul-de-sac au niveau de la cupule de la cochlee. Long 
de 32 mm, son diametre est de 2 mm a sa base. 

Il est cloisonne par la lame spirale qui s’enroule autour 
du modiolus. Son extr£mite libre, en crochet, forme 
Yhamulus de la lame spirale. 

Son bord periph£rique, libre, est prolonge par la mem¬ 
brane basilaire qui se fixe sur la paroi du canal spiral. 
Elle divise le canal spiral en deux parties, la rampe ves¬ 
tibulaire et la rampe tympanique. Les deux rampes 
communiquent au niveau de Tapex de la cochlee par 
rhdlicotrdme. 

La rampe vestibulaire prolonge le vestibule et la rampe 
tympanique se termine a la fenetre de la cochlee. 

c) Vaqueduc de la cochlee ou canalicule cochleaire 
Ce minuscule canal nait en avant de la fenetre de la 
cochlee. Il s’ouvre au-dessous du meat acoustique 



FIG. 27.31. Cochlee (trajet de I'onde sonore en rouge) 

1. helicotrSma 4. rampe vestibulaire 

2. hamulus de la lame spirale 5. conduit cochleaire 

3. lame spirale osseuse 6. rampe tympanique 


24. Ancien.: canal de Rosenthal. 
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interne. II contient une v£sicule et le conduit p£rilym- 
phatique. 

41 Le meat acoustique interne (fig. 27.32) 

Le pore acoustique interne est situ£ sur la face post£- 
rieure de la partie p£treuse du temporal. 

Le fundus du meat acoustique interne est divis£ par une 
crete transversale en deux Stages. 

• L’ttage suptrieur pr£sente en avant l’aire du nerf 
facial, et en arrtere, l’aire vestibulaire superieure. 

• Vetage inferieur est occupy en avant par le tractus 
spiral cribl£, et en arri£re, par 1’aire vestibulaire infe- 
rieure. En arri£re de cette derni£re se trouve le fora¬ 
men singulare , orifice de passage du nerf ampullaire 
posterieur. 

B | LABYRINTHE MEMBRANEUX 

Le labyrinthe membraneux est une structure complexe 
form£e de conduits et de dilatations remplis 
d’endolymphe. 11 est tapisse d’un £pith£lium neuro- 
sensoriel (fig. 27.33). 

11 Le labyrinthe vestibulaire 

Situe dans le vestibule osseux, il comprend deux sacs 
ovoi'des, I’utricule et le saccule , plus petit, et trois 
conduits semi-circulaires. 

a) Vutricule et le saccule 

L’utricule r£pond & la fen£tre vestibulaire et re<;oit 
1’abouchement des conduits semi-circulaires. De 1’utri- 
cule et du saccule nait le conduit utriculo-sacculaire 



FIG. 27.32. Meat acoustique 
interne (coupe longitudinale) 

a. aire du n. facial 

b. aire vestibulaire sup. 

c. aire vestibulaire inf. 

d. tractus spiral cribl£ 

1. pore acoustique int. 

2. apex de la partie p£treuse 
du temporal 



dernier se termine par le sac endolymphatique situe dans 
la dure-mere. 

• Les macules acoustiques 25 correspondent aux aires 
d’origine des nerfs sacculaires et utriculaires. 


25. Ancien.: taches acoustiques. 



qui se prolonge par le conduit endolymphatique. Ce 


FIG. 27.33. Labyrinthe membraneux droit 
(bleu : disposition schematique - rouge : trajet 
de I'onde sonore) 

1. conduit semi-circulaire ant. 

2. conduit semi-circulaire post. 

3 . conduit semi-circulaire lateral 

4. utricule 

5. fenetre de la cochlee 

6. ductus reuniens 

7. sac endolymphatique 

8. dure-m£re 

9. conduit endolymphatique 

(situ£ dans I'aqueduc du vestibule) 

10. aqueduc de la cochl£e 

11. conduit utriculo-sacculaire 

12. saccule 

13. conduit cochl^aire 


7 

8 

9 

10 
11 

12 


13 
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Ce sont des plages ovoides d’environ 2 mm, situtes 
sur la paroi laterale de l’utricule, et sur la paroi 
mtdiale du saccule (fig. 27.34). 

• Vutricule et le saccule sont constituts d’une lame 
fibreuse et d’un neurotpithtlium : 

- la lame fibreuse epaisse est unie au ptrioste par des 
tractus fibreux; 

- le neuro-dpithdlium est compost de cellules de sou- 
tien et de cellules sensorielles cilices. 

Les cellules de soutien adherent k la membrane 
basale et s’insinuent entre les cellules sensorielles. 
Leurs noyaux sont basaux. 

Les cellules sensorielles sont ovoides et disposes 
en une seule couche superficielle. Elies prtsentent 
k leurs extrtmitts 40 k 80 sttrtocils et un flagelle 
partant d’un centriole. Ils peuvent atteindre 100 p 
de hauteur. Ils sont noyts dans une couche Epaisse 
de substance gtlatineuse, la membrane des statoco- 
nies 26 . 

Chaque cellule sensorielle est ptnttrte ou entouree 
par les filets terminaux des dendrites des cellules 
bipolaires du ganglion vestibulaire. 

b) Les conduits semi-circulaires 
Situts dans les canaux semi-circulaires osseux, ils ont 
la mtme forme que les canaux, mais un calibre rtduit 
au quart. Ils s’ouvrent dans l’utricule (fig. 27.35). 

• Chaque ampoule presente un repli semi-lunaire 
interne, la crete ampullaire 27 , depart des neurofibres 
ampullaires. En regard des cretes sur la surface se 
trouvent les sillons ampullaires. 

• Chaque crete ampullaire, situte sur la paroi ante- 
rieure, est perpendiculaire au grand axe de l’am- 
poule. 


Elle est constitute d’un neuroepithelium et d’une 
cupule gtlatineuse: 

-le neuro-epithdlium comporte une membrane 
basale sur laquelle s’appuient les cellules de soutien 
et les cellules sensorielles. Les cellules de soutien 
s’insinuent entre les cellules sensorielles. Celles-ci 
occupent la partie ptriphtrique de l’epithelium et 
se disposent en un seul rang. 

Chaque cellule presente au niveau de son pole api¬ 
cal une cinquantaine de longs sttrtocils et un fla¬ 
gelle partant d’un centriole. Les sttrtocils et le fla¬ 
gelle adherent en une touffe inclue dans la 
cupule; 

- la cupule gdlatineuse est constitute a 90 % de pro- 
ttines, sans statoconies. En position de repos, les 
cupules obstruent la lumitre du conduit semi-cir- 
culaire comme une valvule. 

2 | Le labyrinthe cochleaire 

Situt dans le labyrinthe osseux, il comprend les conduits 
ptrilymphatique et cochltaire. 

a) Le conduitpdrilymphatique 

Situt dans l’aqueduc de la cochlte, il unit l’espace 
ptrilymphatique k l’espace subarachnoidien de la fosse 
ctrtbelleuse. 

b) Le conduit cochleaire (fig. 27.36) 

C’est un conduit spiral, borgne, avec un cul-de-sac a 
son origine dans le vestibule, le caecum vestibulaire , et 


26. Ancien.: otolithes. 

27. Ancien.: crdte acoustique. 



FIG. 27.34. Structure d'une macule 

1 . statoconies 

2 . membrane des statoconies 

3. st6r6orils 

4 . cellules sensorielles 

5. cellules de soutien 

6 . fibre nerveuse 
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FIG. 27.35. Crete ampullaire et macule utriculaire (d'apres Kiss) 


1. cavitS utriculaire 

2. labyrinthe osseux 

3. espace p6rilymphatique 

4. membrane basale 


5. cavit§ de I'ampoule 
membraneuse 

6. cupule 

7. crete ampullaire 


8. neuro-epithelium 

9. sillon ampullaire 

10. n. ampullaire 

11. n. utriculaire 


12. statoconies 

13. membranes des statoconies 


un autre k sa terminaison, dans l’helicotr^me, le caecum 
cupulaire. 

Le caecum vestibulaire est relit au saccule par un ttroit 
conduit, le ductus reuniens , ou conduit d'union 28 . 

• Lesparois 

Le conduit cochleaire est ovalaire k la coupe et prt- 
sente quatre parois, tympanique, externe, interne et 
vestibulaire (fig. 27.37). 

- La paroi tympanique , inferieure, est forme de la 
membrane basilaire, qui supporte Vorgane spiral 
(de Corti). La lame basilaire s’ttend de la lame spi- 
rale osseuse k la crete basilaire, extension de la crtte 
spirale. Elle contient le vaisseau spiral. 

- La paroi vestibulaire , suptrieure, est formte par la 
membrane vestibulaire 29 qui separe la rampe vesti¬ 
bulaire du conduit cochleaire. 

- La paroi externe est constitute par la crtte spirale 
(ou ligament spiral), tpaississement de Tendoste. 


28. Ancien.: canal de Hensen. 


Elle est marquee par la proeminence spirale soule- 
vte par le vaisseau proiminent. Au-dessus de la 
proeminence spirale se trouve la strie vasculaire et 
en dessous le sillon spiral externe. 

- La paroi interne presente le limbe de la lame spirale, 
endoste tpaissi de la lame spirale. 

La levre vestibulaire du limbe se prolonge par la 
membrana tectoria. La ltvre tympanique du limbe 
repose sur la lame basilaire. Ces ltvres limitent le 
sillon spiral interne. 

• Vorgane spiral 

II dessine une longue crete spirale sur toute la lon¬ 
gueur de la cochlte. II est constitue d’une serie de 
structures epitheliales fixte sur la lame basilaire. 

En allant de la paroi externe vers le limbe de la lame 
spirale, on trouve successivement: 

- les cellules sustentaculaires surmonttes des cellules 
limitantes externes; 


29. Ancien.: membrane de Reissner. 


387 

















ORGANES DES SENS 


- les cellules sensorielles ciliees externes, qui consti¬ 
tuent une bande de 3 a 4 cellules superficielles repo- 
sant sur les cellules phalangiennes externes; 

- deux rang£es de cellules en piliers externes et en 
piliers internes; 

- une rangee de cellules sensorielles ciliees internes 
soutenues par des cellules phalangiennes internes; 

- les cellules limitantes internes. Entre les cellules se 
logent les tunnels spirales externe, moyen et 


• La membrana tectoria 

Elle est constitute d’une lame de substance gelati- 
neuse stride de microfibrilles qui recouvre l’organe 
spiral. Elle est stcrttte par les dents acoustiques 30 , 
cellules recouvrant la ltvre vestibulaire du limbe de 
la lame spirale. Elle est en contact avec les cils cellu- 
laires. 


30. Ancien.: dents auditives de Huschke. 


interne. 


2 


FIG. 27.36. Conduit cochleaire (CC) 

A. rampe vestibulaire 

B. conduit cochleaire 

C. rampe tympanique 

1. paroi vestibulaire du CC 

2. membrana tectoria 

3. paroi ext. du CC 

4. strie vasculaire 

5. sillon spiral ext. 

6. lig. spiral 

7. ganglion spiral 

8. lame spirale osseuse 

9. limbe de la lame spirale osseuse 

10. sillon spiral int. 

11. lame basilaire 



15 

16 

17 

18 
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12 

13 

14 


FIG. 27.37. Organe spiral (d'aprds Williams et Warwick) 


1. sillon spiral int. 

2. membrana tectoria 

3. cellules ciliees sensorielles int. 

4. cellules du pilier int. 

5. tunnel int. 

6. cellules du pilier ext. 

7. cellules ciliees sensorielles ext. 


8. tunnel ext. 

9. preeminence spirale 

10. strie vasculaire 

11. vaisseau prominent 

12. sillon spiral ext. 

13. cellules sustentaculaires ext. 

14. Crete spirale (lig. spiral) 


15. levre vestibulaire du limbe 

16. cellules sustentaculaires int. 

17. levre tympanique du limbe 

18. lame spirale osseuse 

19. fibres du n. cochleaire 

20. cellules limitantes int. 

21. cellule phalangienne int. 


22. vaisseau spiral 

23. membrane basilaire 

24. tunnels moyens 

25. cellule phalangienne ext. 

26. cellules limitantes ext. 



























































ORGANE VESTIBULO-COCHLEAIRE^ 


C| ENDOLYMPHE-PERILYMPHE 


E | ANATOMIE FONCTIONNELLE (fig. 27.38) 


Ce sont des liquides incolores, semblables a l’eau rem- 
plissant le labyrinthe membraneux et l’espace p^rilym- 
phatique. 

L’espace p£rilymphatique est cloisonne par de nom- 
breuses trab£cules fibreuses qui solidarisent le labyrin¬ 
the membraneux au p£rioste du labyrinthe osseux. 

D | VASCULARISATION 
11 Les arteres 

Elies proviennent essentiellement de l’artere labyrin- 
thique, branche de l’artere basilaire ou de l’art£re cere- 
belleuse infero-ant£rieure. 

L’art£re labyrinthique donne des branches vestibulai- 
res, une branche cochleaire qui chemine dans l’axe de 
la cochlee et les glom£rules art£riels de la cochlee. 

Son spasme ou sa thrombose entrainent des trou¬ 
bles fonctionnels subits (vertiges de Meniere). 

Ses arteres accessoires sont les arteres stylo-mastoi- 
dienne et auriculaire posterieure. 

2 | Les veines 

Elies se drainent: 

• dans la veine labyrinthique qui rejoint le sinus 
p£treux inferieur ou le sinus sigmo’ide; 

• dans la veine de l’aqueduc du vestibule qui rejoint le 
sinus p£treux sup£rieur; 

• et dans la veine de Laqueduc de la cochlee qui 
rejoint le sinus p£treux inferieur. 


11 Le labyrinthe vestibulaire 

Le labyrinthe vestibulaire est un propriocepteur sen¬ 
sible aux positions spatiales de la t£te et & ses mouve- 
ments. 

Sur un sujet debout et immobile, les cellules sensoriel- 
les des macules et des cretes ampullaires enregistrent 
le « potentiel du repos »induit par la gravity. Au cours 
des mouvements de la t£te, le d£placement des st<§r<§o- 
cils et du flagelle des cellules sensorielles dans un sens 
ou dans le sens oppose, augmente ou diminue le poten¬ 
tiel de repos. 

a) Les macules 

Organes de l’ekpiilibre statique, elles sont sensibles aux 
accelerations lin^aires. Lorsque la tete est inclinee, le 
poids des statoconies entraine le deplacement de la 
membrane des statoconies et des st£r£ocils. 

b) Les cretes ampullaires 

Organes de l’equilibre cin£tique, elles sont sensibles 
aux mouvements angulaires (acceleration et decelera¬ 
tion). Au cours des mouvements de la tete, les cretes et 
les cupules suivent le mouvement de la tete, tandis que 
l’endolymphe, gr&ce & son inertie, reste presque sta- 
tionnaire. Ainsi, lors d’une acceleration, les stereocils 
se plient en sens inverse du mouvement de l’endolym- 
phe; lors d’une deceleration, le mouvement est inverse. 
Des phenomenes simultanes et inverses se produisent 
dans l’oreille opposee. 


FIG. 27.38. Diagramme illustrant le deplacement 
des osselets et de I'onde sonore 

1. membrane du tympan 

2. malleus 

3. incus 

4. stapes 

5. fenetre du vestibule 

6. n. cochl6aire 

7. rampe vestibulaire 

8. rampe tympanique 

9. conduit cochl6aire 

10. membrane vestibulaire 

11. organe spiral et stereocils 

12. trompe auditive 

13. fenetre cochleaire 
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2 | Le labyrinthe cochleaire 

Les ondes acoustiques recueillies par la membrane 
tympanique sont amplifiees par la chaine ossiculaire 
et transmises k la fen£tre du vestibule. Elies mobilisent 
la perilymphe de la rampe vestibulaire; puis les varia¬ 
tions de pression induites sont transmises k travers 
rh£licotr£me a la rampe tympanique. La pression 
atteint la fenetre de la cochl£e ou elle se dissipe. Simul- 
tan£ment, une partie des pressions se propage k travers 
la membrane vestibulaire, a l’endolymphe du conduit 
cochleaire. Les ondes ebranlent et traversent la lame 
basilaire. 


La mobilisation de la lame basilaire provoque celle des 
cellules en piliers (surtout les externes), qui entrainent 
les cellules sensorielles cilices, fitant donn£ que la mem- 
brana tectoria est immobile, les st£reocils et le flagelle 
subissent une contrainte mecanique, et par consequent 
une stimulation des fibres nerveuses. 

Pour certains auteurs, la distorsion des st£r£ocils et du 
flagelle peut provenir des vibrations de la lame basi¬ 
laire. 

La lame basilaire proche de la base est stimuli par les 
sons de hautes frequences, celle proche de Tapex est 
stimulee par les sons de basse frequence. 


28 


Organe de l’olfaction 


L'organe de I'olfaction est I'ensemble des structures destinies a la detection des particules 
odorantes et a la transmission des influx olfactifs. II est indispensable au discernement des 
saveurs alimentaires. II est constitue : 

• (fun chemorecepteur, la partie olfactive de la muqueuse nasale ; 

• des nerfs olfactifs (voir Tome V). 



ORGANOGENESE 


L’£pith£lium olfactif derive des deux placodes olfactives. 
Elies apparaissent k la fin de la 4 C semaine du d£velop- 
pement, sous forme de deux £paississements ovalaires 
de l’epiblaste, situ£s sur la face inferieure de Teminence 
fronto-nasale (fig. 28.1). 

La formation du sac nasal entraine en profondeur les 
placodes olfactives. 


Durant la differentiation des cellules de la placode 
olfactive en cellules neuro-sensorielles, le bulbe olfac¬ 
tif se d£veloppe k partir d’un diverticule de la partie 
rhinenc^phalique du prosenc£phale. Du bulbe olfactif 
derivent les neurones olfactifs qui font synapse avec les 
cellules neuro-sensorielles. 


2 


A 





FIG. 28.1. Developpement de l'organe de I'olfaction 


A. Vue lat6rale (embryon 
de 4 semaines) 

B. Coupe sagittale (embryon 
de 4 semaines) 

C. Embryon de 6 semaines 


D. Embryon de 12 semaines 

1. placode olfactive 

2. placode optique 

3. placode otique 

4. tube neural 


5. paroi du prosenc^phale 

6. cellules neuro-sensorielles 
primaires 

7. epiblaste 

8. sac nasal 


9. palais primitif 

10. stomatod6um 

11. bulbe olfactif 

12. palais secondaire 

13. langue 



12 

13 
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28.2 


ANATOMIE DESCRIPTIVE 


A | SITUATION - DIMENSIONS 

La partie olfactive de la muqueuse nasale correspond 
a la partie postero-superieure de la cavity nasale >. 

La muqueuse olfactive, d’aspect jaunatre, adhere au 
cornet nasal sup£rieur et k la partie superieure du sep¬ 
tum nasal, sur 1 cm environ. 

Sa surface totale est d’environ 10 cm 1 2 . Elle r^gresse 
rapidement avec T&ge. 

B | VASCULARISATION 

11 Les arteres 

Elies proviennent: 

• des arferes ethmoidales anferieure et posterieure, 
branches de l’arfere ophtalmique; 

• des arteres nasales posfero-laterales et septales, 
branches de l’arfere spheno-palatine. 

2 | Les veines 

Elies forment un plexus caverneux sous-muqueux qui 
se draine dans les veines ethmoidale posterieure et 
spheno-palatine. 

3 | Les lymphatiques 

Ils se drainent dans le liquide cerebrospinal le long des 
nerfs olfactifs et dans les noeuds retropharyngiens. 

C| INNERVATION 

11 Innervation sensorielle 

Elle est assuree par les nerfs olfactifs 2 . 

2 | Innervation sensitive 
Elle depend du nerf trijumeau (V). Elle est assuree par 
les rameaux nasaux postero-superieurs lateraux et 
mediaux issus du ganglion pferygo-palatin 3 . 


1. Ancien.: tache jaune. 

2. Voir Tome IV. 

3. La partie ant£rieure de la paroi latlrale et du septum de la cavity 
nasale est inncrvde par la branche ethmoidale ant^rieure du n. na- 
so-ciliaire. 


3 | Innervation vegetative 

Les neurofibres parasympathiques sont vehicuiees par 
les rameaux nasaux ci-dessus; les neurofibles sympa- 
thiques, par les arteres ethmoidales et nasales. 

D | STRUCTURE 

La muqueuse olfactive est constitute de l’epithelium 
olfactif et d’une lamina propria. 

11 Epithelium olfactif (fig. 28.2) 

Cest un tpithtlium prismatique pseudo-stratifie com¬ 
post de cellules neurosensorielles olfactives, sustenta- 
culaires et basales. 

a) La cellule neurosensorielle olfactive est un neurone 
bipolaire, a noyau sphtrique basal. Sa dendrite se ter- 
mine k la surface de Ttpithtlium par une dilatation, le 
bulbe dendritique, recouvert de 6 a 8 cils olfactifs qui 
contiennent des rtcepteurs odoriferes. L’axone se dirige 
en profondeur pour se terminer dans le bulbe olfac¬ 
tif. 

Leurnombreestd’environ 10 millions. II diminueavec 
Tage (1 % environ par an) et les cellules sont rempla- 
ctes par des cellules cilites de type respiratoire. 

b) La cellule sustentaculaire olfactive est une ttroite 
cellule prismatique avec des microvillositts sur sa face 
libre. Celles-ci sont connecttes par de nombreux nexus 
avec les cils olfactifs. Elle est en contact avec la lame 
basale et assure des tchanges mttaboliques. Son cyto- 
plasme contient un pigment jaunatre. 

c) La cellule basale est une cellule arrondie ou pyra- 
midale non sptcialiste, sans contact avec la surface de 
rtpithtlium. 

2 | Lamina propria 

C’est un tissu conjonctif lache en continuitt avec le 
ptrioste et qui contient un plexus veineux, des capil- 
laires arteriels et lymphatiques, les neurofibres olfacti¬ 
ves, des cellules pigment£es, des lymphocytes et les 
glandes olfactives. 

Lesglandes olfactives sont des glandes tubulo-alveolai- 
res dont la secretion, riche en enzymes, dissout les 
substances odoriferes, k la surface de la muqueuse. 
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ORGANE DE L'OLFACTION ^ 


FIG. 28.2. Region et voies 
olfactives 

Bleu : nn. terminaux 

Rouge : axone des cellules mitrales 

1. aire subcalleuse 

2. septum precommissural 

3. tractus olfactif 

4. bulbe olfactif 

5. region olfactive 

6. gyrus du cingulum 

7. indusium griseum 

8. corps calleux 

9. fornix 

10. strie olfactive mediale 

11. substance perforee ant. 

12. strie olfactive laterale 

13. region prepiriforme 

14. axones des cellules mitrales 

15. glande nasale olfactive 

16. cellule basale 

17. cellule sensorielle olfactive 

18. cellule sustentaculaire 

19. cils olfactifs et bulbe denditrique 



28.3 


ANATOMIE FONCTIONNELLE (yw 


Du point de vue phylogenetique, Podorat est, chez 
Phomme, un sens en voie de regression. Pour beaucoup 
d’animaux, il reste un sens primordial. 

Chez les mammiferes, except^ les cetaces, Porgane 
vomero-nasal, situe de chaque cdte de la partie 
anterieure du septum nasal, contient des recep- 
teurs de pheromones (ou pherormones). Les phe¬ 
romones sont des secretions odoriferes qui jouent 
un role sexuel essentiel en vue de Paccouplement 
et qui tiennent une place importante dans la deli¬ 
mitation des territoires chez certaines especes. 

Chez rhomme, Polfaction se fait en milieu gazeux. Les 
molecules odoriferes sont vehicufees par Pair respira- 
toire. Au cours de Pinspiration, la partie superieure du 
courant d’air est ralentie par une turbulence provoquee 


par la saillie du cornet nasal moyen. Ce ralentissement 
favorise Pabsorption des molecules odoriferes. 

Au cours des Pexpiration, la majeure partie de Pair 
parcourt la partie inferieure de la cavite nasale. 

Au cours de la deglutition, un peu de Pair expire passe 
par la region olfactive, et transmet ainsi des particules 
odoriferes alimentaires. 

L’homme peut distinguer entre 2 000 et 4 000 odeurs 
differentes. 

L’absorption de la molecule odorifere est favorisee par 
le film muqueux, secrete par les glandes olfactives. 

Le contact des molecules odoriferes avec les cils des 
cellules neurosensorielles donne naissance a Pinflux 
nerveux qui transmet le message olfactif aux aires cor- 
ticales olfactives impliquees dans la perception 
consciente et discriminative des odeurs. 
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Le contact s £tablit entre les molecules odoriferes dis- 
soutes dans le mucus avec les cils des cellules neuro- 
sensorielles, porteurs de r<§cepteurs olfactifs. Une cas¬ 
cade de reactions biochimiques s’dtablit entre la 
molecule odorante et les recepteurs, provoquant 
1 ouvertured un canal ionique. La cellule olfactivepeut 
alors se depolariser et dmettre une information &ec- 
trique vers les aires olfactives du paleocortex, impli- 
qu£es dans la perception consciente et discriminative 
des odeurs. 
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A 


Abaissement de la mandibule 92 
Acr4nie 21 
Acroc£phalie 21 
Aditus 

ad antrum 373, 380 
larynge 311,322 
Aires 

de contact 105 
olfactives 394 
Alignement 119 
Ampoule osseuse 382 
Angle 

basilaire 15 
de Welker 15 
frontal 38 

irido-corn£en 344, 347 
mastoidien 38 
occipital 38 
sphenoidal 23 
thyroidien 318 
Anneau 

fibreux 150, 156 
tendineux commun 356 
Annexes mastoidiennes 380 
Anse 

cervicale 267 
subclavifcre 272 
Anthelix 368 
Antitragus 367 
Antre mastoidien 49, 373,380 
Apex 289 
Apon6vrose 

epicrinienne 184 
interm£diaire des muscles dente- 
les posterieurs 166 
palatine 293 
Appareil 

branchial 277 
lacrymal 340 
manducateur 85 
Aqueduc 

de la cochlee 384 
du vestibule 382 
Arc(s) 

branchiaux 278 
cricoidien 318 
de la face 12 
du cr4ne 12 
fronto-occipital 12 
palato-glosse 294 
palato-pharyngien 294 
vertebral 133 
zygomatique 12 
Arcade sourciliere 30 
Arcade zygomatique 6 


Artere(s) 

alveolaire 232,233 
auriculaire 229, 232 
buccale 233 

carotico-tympaniques 236 
carotides 

communes 223 
extemes 225 
internes 234 
centrale de la retine 236 
cervicale 242 

choroidienne anterieure 238 
ciliaires 236, 347 
communicante posterieure 238 
dorsale du nez 237 
du canal pterygoidien 233, 236 
du ganglion trigeminal 236 
ethmoidale 237 
ethmoidales 237 
faciale 228, 304 
hyaloidienne 341 
hypophysaires 236 
hypophysaire superieure 236 
infra-orbitaire 233 
intercostale supreme 243 
labiales inferieure et superieure 
229 

lacrymale 236 
laiyngee inferieure 242 
linguale 226 
maxillaire 231 
meningee 

moyenne 232 
posterieure 228 
musculo-phrenique 241 
occipitale 229 
ophtalmique 236 
palatine 

ascendante 229 
descendante 233 
palpebrales mediales 237 
pericardiaco-phrenique 241 
pharyngienne ascendante 228 
pharyngiennes ventrales 220 
pterygo-meningee 232 
scapulaire dorsale 243 
stapedienne 220 
stylo*mastoidienne 230 
subclavidre 238 
submentonniere 229 
supra*orbitaire 237 
supra-scapulaire 242 
supra-trochieaire 237 
temporales profondes 233 
temporale superficielle 230 
thoracique interne 241 
thyroidienne 


inferieure 242 
superieure 226 
transverse du cou 242 
tympanique 
anterieure 232 
inferieure 228 
vertebrale 239 
Articulation(s) 

alveolo-dentaire 107 
ary-cornicuiee 320 
atlanto-axoidiennes 143 
atlanto-occipitale 142 
cr4nio-vertebrates 142 
crico-arytenoidienne 320 
crico-thyroidienne 320 
incudo-malleaire 374 
incudo-stapedienne 374 
intercoccygiennes 154 
intervertebrales 149 
lombo-sacrale 158 
sacro-coccygienne 154 
temporo-mandibulaire 87 
zygapophysaires 150 
lombo-sacrales 152 
Ascia thyroidien 330 
Asterion 14 
Atlas 127, 134 
Auricule 365, 366 
Axe 

de gravite 156 
optique 342 
visuel 342 
Axis 127, 136 

B 


Bandelette mandibulaire 200 
Base du cr4ne 3, 83 
Basion 14 
Bedard 206 
Bosses frontales 4 
Bouche 285 

Bourgeon lingual median 282 
Bourgeons gustatifs 298 
Bourse pharyngienne 310 
Branche de la mandibule 69 
Bregma 3, 14, 38 
Broca 16 
Bulbe 

cardiaque 220 
del’oeil 342 

de la veine jugulaire interne 247 
Bulle ethmoidale 36 

c 


Caisse du tympan 49 
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Calicule gustatif 298 
Calvaria 3, 8, 11, 81, 83 
Canal 

carotidien 50 
dentaire 100 

du nerf hypoglosse 10, 54 
facial 49, 373 
grand palatin 65 
hyaloide 352 
infra-orbitaire 78 
lacrymo-nasal 63,361 
musculo-tubaire 50 
optique 41, 79 
palato-vaginal 65 
pt£rygoidien 44 
pulpaire 107 
sacral 140 

semi-circulaire 382, 383 
spiral 

de la cochl£e 384 
du modiolus 384 
thyr£oglosse 283 
vertebral 132, 156 
vom^ro-vaginal 44 
zygomatique 62 
Canalicule(s) 

anterieur de la corde du tympan 
371 

de la corde du tympan 49 
lacrymaux 360 
tympanique 372 
Canines 110 
Capsule 

du cristallin 351 
nasale 18,60 
optique 18,364 
thyroTdienne 330 
Cartilage(s) 

arytenoide 320 
cornicuie 320 
cricoTde 318 
cuneiforme 320 
de 1’auricule 368 
hypophysaire 18 
occipital 17 
parachordal 17 
s£samoTdes 320 
thyroide 318 
trabeculaire 17 
tritice 320 
Cavite 

du larynx 322 
inffaglottique 322 
nasale 73 

Cavils pulpaires 110 
Cellules 

ethmoidales 77 
mastoidiennes 380 
sphenoYdales 40 
tympaniques 380 
Cement 107 
Centrum 126 
Chambres de 1’ceil 350 
Choanes 6, 73, 75 
Choroide 344 


Cingulum 106, 110 
Clivus 10, 53 
Coccyx 128, 142 
Cochise 384 

Coefficient masticatoire 120 
Collet de la dent 105 
Colliculus aryt£noTdien 320 
Col mandibulaire 90 
Colonne vertebrate 123, 125, 130, 
154 

Commissures palpebrales 353 
Conduit(s) 
d’union 388 
endolymphatique 385 
excr^teurs lacrymaux 360 
parotidien 304 
senru-circulaires 385 
sublingual 306 
submandibulaire 305 
Condyle occipital 7, 54 
C6ne£lastique 322 
Conque 367 
Cordes vocales 322, 327 
Corn£e 343 
Cornes 318 
Cornet 

nasal 35, 36, 65 
sphenoidal 41 
Corps 

adipeux de la joue 286 
ciliaire 346 
du sphenoide 39 
ultimobranchial 282 
vertebral 133, 155 
vitre 351 

Corpuscules thymiques 336 
Corti 388 

Couche subdentinoblastique 107 
Coupes principales de la tete et du 
cou 208 
Couronne 
ciliaire 346 
de la dent 104 
Cr&niometrie 13 
Cr&nioschisis 21 
Cr&niosynostose 21 
Crete(s) 

ampullaire 386 
conchale 59,64 
cricoYdienne 320 
ethmoidale 64 
frontale 8, 30 
infra-temporale 43 
lacrymale anterieure 59 
marginales 106 
nasale 59, 74 
occipitale 51 
occipitale interne 53 
sacrale 139 
sphenoidale 40, 41 
supra-mastoYdienne 5, 48 
Crista galli 8, 34, 36 
Cristallin 351 
Croissance 

de la base du cr&ne 22 


de la calvaria 21 
de la tete foetale 20 
du viscero-cr&ne 22 
Cupule optique 340 

D 


Dacryon 14 
Deglutition 315 
Dentine 100, 106 
Dents 99 

acoustiques 388 
dedduales 117 
permanentes 110 
Denture 

dedduale 103 
permanente 103 
Desmocr&ne 17 
Diaphragme stylien 203 
Diduction 94, 98 
Diphyodonte 102 
Disque 

du nerf optique 348 
intervertebral 155 
Diverticule thyroidien 283 
Dos 123 

de la langue 288 
Ductus reuniens 388 
Dynamique dentaire 120 
Dysmorphisme cr&nien 16 

E 


ficaille 

de 1'occipital 51 
du frontal 30 
Ectomeninge 17 
Elevation de la mandibule 
Eminence 
arquee 45 
cruciforme 51 
orbitaire 62 
pyramidale 373 
Eminentia arcuata 383 
Empreinte(s) 

des gyrus cerebraux 51 
trigeminale 45 
Endolymphe 389 
Endomeninge 17 
Entree du larynx 322 
Epine(s) 

du sphenoide 43 
mentonnieres 68 
nasale 

anterieure 5, 58 
du frontal 31 
supra-meatique 48 
Epithelium 

du cristallin 351 
olfactif 392 
Equateur de Toeil 342 
Eruption des dents 100 
Espace(s) 

bulbaire de Toeil 362 
episcleral 362 


93 






II NULA 


interglobulaire 106 
intraretinien 340 
latero-pharyngien 202 
peripharyngien 201 
pr£stylien 203 
retro-molaire 287 
retro-cesophagien 201 
retro-pharyngien 201 
supra-sternal 200 
zonulaires 351 
Ethmoide 33 
Evolution 
de la face 24 
des dents 102 
du cr&ne 23 

F 


Face 

de contact 105 
distale 105 
linguale 106 
m£siale 105 
vestibulaire 105 
Fascia(s) 

bucco-pharyngien 201,315 
cervical 199 
mass£t£rique 97 
musculaires 361 
parotidien 89 
pharyngo-basilaire 312 
thoraco-lombaire 167 
Faux du cerveau 12 
Fenetre 

cochieaire 372 
vestibulaire 371 
Fente glottique 322, 327 
Fibres perforantes c^mentales 107 
Fissure 

antitrago-hdicine 368 
optique 340 
orbitaire 79 
Fontanelles 18 
Foramen(s) 
caecum 30 
carotidien 46 
de la tete osseuse 81 
epineux 10,42 
grand palatin 59 
incisif 60 
infra-orbitaire 5 
intervertebral 133 
jugulaire 10 
magnum 10,51,54 
mandibulaire 69 
mentonnier 5, 68 
ovale 42 
parietal 8, 37 
petreux 42 
rond 10, 42 
sacraux 139 
stylo-mastoTdien 46 
superieur du canal naso-lacrymal 
79 

veineux 42 


vertebral 134, 135 
zygomatico-facial 61,62 
zygomatico-orbitaire 61,62 
zygomatico-temporal 61,62 
Fornix pharyngien 310 
Fossa subarcuata 46 
Fosse(s) 

canine 5, 58 
condylaire 54 
cr&nienne 8,9,10,81,82 
cribiee 140 
del’incus 373 
de la glande lacrymale 32 
du sac lacrymal 63, 78 
hyaloide 352 
hypophysaire 40 
incisive 58 

infra-temporale 58, 79 
jugulaire 46, 372 
lacrymale 78 
mandibulaire 48, 87 
nasales 73 
occipitales 53 
pterygo-palatine 58, 80 
pterygoTde 43 
retro-pleurale 271 
scaphoide 44 
spheno-temporale 10 
sublinguale 68 
submandibulaire 68 
supra-meatique 48 
supra-tonsillaire 294 

temporale 6 
tonsillaire 294 
triangulaire 368 
Fossette(s) 

digastrique 68 
granulaires 8, 30 
petreuse 46 
pharyngienne 53 
sacrales 124 
submandibulaire 304 
trochieaire 32, 78 
Fovea centralis 348 
Frein 

de la langue 238 
de la l£vre 237' 
labial 286 

temporo-meniscal 88 
Fundus du meat acoustique 385 
Fuseaux enameiaires 107 

G 


Gaine du bulbe de 1’oeil 361 
Galea aponevrotique 12, 184 
Ganglion 

cervical 270 
cervico-thoracique 271 
Gencives 286 
Glabelle 4 
Glande(s) 
buccales 306 
cerumineuses 370 
ciliaires 354 


labiales 306 
lacrymale 359 
lacrymales accessoires 360 
linguales 306 
molaires 306 
olfactives 392 
palatines 306 
parathyroides 329, 332 
parotide 302 
salivaires 301, 306 
sebacees 354 
sublinguale 306 
submandibulaire 304 
tarsales 353 
thyroide 329, 330 
Globules dentinaux 106 
Glotte 322 
Gnathion 14 
Gomphose 107 
Gonion 14 
Gosier 296 
Gouttiere(s) 
basilaire 53 
carotidienne 41 
infra-orbitaire 78 
olfactives 34 
scaphoide 368 

Grande epine tympanique 49 
Grandes ailes 42 
Grandes comes 71 

H 

Hamulus 
lacrymal 62 
pterygoldien 44 
Hemi-arcades dentaires 6 
Hiatus 

du grand nerf petreux 46 
du petit nerf petreux 46 
sacral 140 
semi-lunaire 36, 75 

I 


Incisives 110 
Incisure 

ethmoidale 31 
ffontale 30 
intertragique 367 
jugulaire 47, 54 
lacrymale 58 
mandibulaire 69 
mastoidienne 47 
pterygoidienne 44 
spheno-palatine 65 
supra-orbitaire 30 
thyroldienne 318 
trigeminale 47 
vertebrale 133 
Indinaison des dents 119 
Incus 374 

Infundibulum ethmoidal 36 
Inion 14 
Iris 347 










^ INDEX 


Isthme 

du gosier 294 
thyroidien 331 


Jonction(s) 

gingivo-dentaire 109 
lombo-sacrale 152 
unco-vertehrales 152 
Joue 286 
Jugum 

alv^olaire 5, 59 ,68 
de la canine 58 
sphenoidal 9, 39 

L 


Labyrinthe(s) 

cochieaire 386, 390 
ethmoidaux 33 , 35 , 36 
membraneux 385 
osseux 49, 382 
vestibulaire 385, 389 
Lambda 3, 8 , 14, 38 
Lame(s) 

cribiee de Tethmoide 9, 33, 34, 

343 

cricoidienne 318 
du tragus 368 
horizontal 64, 65 
orbitaire 35 

perpendiculaire 33,34, 64 
pretrach^ale 200 
pr^tracheale musculaire 200 
pr^tracheale visc^rale 200 
pr^vertebrale 201 
Lamelles pharyngo-prevertebrales 
201 

Lamina fusca 343 
Langue 288 

Laryngo-pharynx 310,311 
Larynx 317 

Levres de la bouche 285 
Ligament(s) 
alaires 144 
atlanto-axoidien 145 
atlanto-occipital 142 
auriculaires 368 
cruciforme 145 
de l’apex de la dent 144 
de repiglotte 320 
inter^pineux 152 
intertransversaires 152 
jaunes 151 

longitudinal anterieur 150 
longitudinal posterieur 150 
nucal 151 

palpebral lateral 353 
palpebral medial 353 
periodontal 108 
spheno-mandibulaire 89, 90 
stylo-mandibulaire 69. 89 
supra-epineux 151 
temporo-mandibulaire lateral 89 


temporo-mandibulaire medial 
89 

thyro-tracheal median 331 
thyro-tracheaux lateraux 331 
transverse de 1*atlas 145 
vestibulaire 321 
vocal 321 
Ligne(s) 

bi-zygomatique 6 
de croissance de Ismail 107 
de croissance de la dentine 106 
mylo-hyoidienne 68 
nucales 51 
oblique 68 
obliques 318 
temporales 37 
temporale superieure 5 
Limbe 

anterieur de la paupiere 353 
de la cornee 343 
Limbus labial 285 
Lingula sphenoidale 41 
Lobe(s) 

pyramidal 331 
thyroidiens 331 
Loge 

thymique 336 
thyroidienne 330 
Lymphocentre 
de la tete 259 
du cou 261 
Lymphonceud(s) 
buccinateur 260 
cervicaux 261, 262 
faciaux 260 
jugulaires 262 
jugulo-digastriques 262 
jugulo-omo-hyoidiens 262 
mandibulaire 260 
mastoidiens 260 
naso-labial 260 
occipitaux 260 
para-tracheaux 261 
parotidiens 260 
prelarynges 261 
pretracheaux 261 
retro-pharyngiens 262 
spinaux 262 
submandibulaires 260 
submentonniers 260 
supra-claviculaires 262 
thyroidiens 261 
zygomatique 260 

M 

Macules 389 
Malleus 373 
Mandibule 67 
Meat(s) 

acoustique 6 , 10, 91, 369, 385 
nasaux 74 
naso-pharyngien 74 
Membrana tectoria 145, 388 
Membrane 


atlanto-occipitale 142 
du stapes 374 

fibro-eiastique du larynx 321 
hyo-glossienne 289 
quadrangulaire 321 
thyro-hyoidienne 320 
tympanique 376 
vestibulaire 388 
vitree 352 
Menton 189 
Metopique 33 
Microcephalie 21 
Modiolus 384 
Molaire(s) 111,116,117 
Monophyodonte 102 
Mouvements cr&nio-rachidiens 146 
Muqueuse 
tubaire 379 
tympanique 375 
Muscle(s) 
abaisseur 

de Tangle de la bouche 188 
de la levre inferieure 188 
du septum nasal 186 
ary-epiglottique 325 
arytenoidien 326 
auriculaire 184 
buccinateur 188 
chondro-glosse 289 
ciliaire 346 

constricteur du pharynx 313 
corrugateur du sourcil 186 
crico-arytenoidien 325 
crico-thyroidien 320, 326 
de la langue 289 
de la tete 183 
denteie 

postero-inferieur 166 
postero-superieur 166 
digastrique 194 
dilatateur pupillaire 347 
droit 

anterieur de la tete 189 
lateral de la tete 190 
droits de Tceil 356, 357 
du cou 193 
du dos 165 
du larynx 324 
du palais 296 
du pharynx 313 
du stapes 375 
eievateur 

de Tangle de la bouche 188 
de la glande thyroide 331 
de la levre superieure 188 
de la paupiere superieure 354 
du voile du palais 296, 379 
naso-labial 187 
epicr&nien 184 
epineux 169 
erecteur du rachis 168 
genio-glosse 289 
genio-hyoidien 195 
grand 

droit posterieur de la tete 190 






zygomatique 188 
hyo-glosse 289 
iliocostal 169 
infra-hyoidiens 196 
Lnter£pineux 174 
intermediaires du dos 166 
intertransversaires 174 
long 

de la t£te 197 
du cou 197 
longissimus 169 
longitudinal 
inferieur 290 
superieur 290 
masticateurs 95 
mentonnier 189 
multifides 171 
mylo-hyo'idien 195 
nasal 186 
oblique 

inferieur 356, 358 
de la t£te 191 
superieur 356, 357 
delate 190 
occipito-frontal 184 
omo-hyoidien 197 
orbiculaire 

del’ceil 185,354 
de la bouche 187 
palato-glosse 290, 297 
palato-pharyngien 297 
petit 

droit posterieur de la t£te 190 
scalene 198 
zygomatique 188 
procerus 186 
profonds du dos 167 
pterygo'idien 
lateral 97 
medial 98 

rotateurs du rachis 172 
salpingo-pharyngien 314 
scalene 

moyen 198 
posterieur 198 
semi-£pineux 170 
sphincter pupillaire 347 
spl£nius 167, 168 
sterno-cieido-mastoidien 193 

sterno-hyoidien 196 
sterno-thyroidien 197 
stylo-glosse 290 
stylo-hyoidien 195 
stylo-pharyngien 314 
suboccipitaux 189 
supra-hyoidiens 194 
tarsal superieur 354 
temporal 95 
temporo-parietal 184 
tenseur 

du tympan 374 
du voile du palais 296, 379 
tenseurs des ligaments vocaux 
326 

thyro-aryt^no'idien 325 
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thyro-epiglottique 325 
thyro-hyoidien 197 
transversaux epineux 170 
transverse 290 
uvulaire 297 
vertical de la langue 290 
vocal 326 

N 


Nasion 4, 14 
Naso-pharynx 310 
Nerf(s) 

cardiaque 271,272 
carotico-tympanique 271 
carotidiens internes 271 
du sinus sphenoidal 271 
facial 303 

grand auriculaire 266 
grand occipital 264 
laryngo-pharyngiens 271 
olfactifs 392 
petit occipital 266 
petreux profond 271 
phr^nique 267 
spinaux cervicaux 263 
suboccipital 264 
supraclaviculaires 267 
transverse du cou 266 
vertebral 272 
vestibulo-cochleaire 365 
Neurocr&ne 17 
Norma 3 

Noyau pulpeux 150, 155 
Numeration 
des dents 104 

des hemi-arcades dentaires 103 

o 


Occlusion dentaire 119 
Odontoblastes 100 
Odora 393 
Opisthion 14 
Ora serrata 345, 348 
Orbiculus ciliaire 346 
Orbites 4, 78 
Oreille 

exteme 366 
interne 381 
moyenne 371 
Organe(s) 

de l’olfaction 391 
des sens 337 
du go 6 t 285,298 
enameiaire 99, 100 
spiral 388 

vestibulo-cochleaire 363 
Orifice du canalicule tympanique 
46 

Oro-pharynx 310,311 
Os 

alveolaire 108 
du ciine 27 
ethmoide 33 


frontal 30 
hyoide 70 
lacrymal 62 
maxillaire 57 
nasal 63 
palatin 63 
parietal 37 
temporal 45 
zygomatique 61 
Osselet de Kerkringe 55 
Ossification des vertebres 127 
Ostium 

pharyngien 378 

de la trompe auditive 310 
tympanique 378 
Ouverture(s) 

de l’aqueduc du vestibule 46 
de la tete osseuse 81 
du sinus sphenoidal 40 
piriforme 5, 73, 74 
tympanique du canalicule de la 
corde du tympan 371 
Ovale 10 
Oxycephalie 21 

P 


Palais 6 , 292 
Papille 

dentaire 99 

du conduit parotidien 287 
parotidienne 304 
Paroi 

carotidienne 373 
labyrinthique 371 
mastoidienne 373 
membranacee 371 
tegmentale 372 
Pars 

flaccida 376 
tensa 376 
Partie 

alveolaire 68 
basilaire 53 

cartilagineuse de la trompe audi¬ 
tive 378 

ciliaire de la retine 348 
coronale 107 
iridienne de la retine 348 
nasale 31 

optique de la retine 348 
orbitaire 32 

osseuse de la trompe auditive 
378 

petreuse 45, 49 
pre-alaire 40 
retro-alaire 41 
squameuse 47,51 
tympanique 48 
Paupieres 340, 352 
pedicules 133 
Pedoncule optique 340 
Perilymphe 390 
Periodonte 108 
Periorbite 361 
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Petiole epiglottique 318 
Petite £pine tympanique 49 
Petitesailes 41 
Petites comes 71 
Pharynx 309 
Philtrum 285 
Pilier(s) 
canins 12 
de la face 12 
du cr&ne 12 
frontal 12 
mandibulaires 12 
mastoid iens 12 
maxillaires 12 
mentonnier 12 
occipitaux 12 
sphenoidal 12 
zygomatiques 12 
Pirogoff 206 
Placode 

olfactive 391 
otique 364 
Plagiocephalie 21 
Plan(s) 

auriculo-orbitaire 14 
criniometriques 13 
facial 14 
mandibulaire 14 
occlusal 14 
palatin 14 

vestibulaire horizontal 15 
Platysma 193 
Plexus 

basilaire 254 
carotidien interne 271 
cervical 265 
ophtalmique 271 
thyroidien 
impair 331 
inferieur 272 

veineux du canal de l’hypoglosse 
247 
Pli(s) 

ciliaires 346 

de 1’incus 375 

de la corde du tympan 375 

du stapes 375 

frange 288 

salpingo-palatin 310,378 
salpingo-pharyngien 378 
semi-lunaire 294,353 
vestibulaires 322 
vocaux 322 
Point 

alveolaire inferieur 14 
lacrymal 353, 360 
P61es de raeil 342 
Polyphyodontes 102 
Ponticulus 368 
Pore acoustique 
externe 369 
interne 46, 385 
Porion 14 
Poutre 

occipitale 12 


p^treuse 12 
spheno-frontale 12 
Premolaires 111 
Pr^sutures 18 
Proces ciliaires 346 
Processus 

accessoire 139 
alveolaire 59 
articulaires 134 
cochieariforme 371 
condylaire 69 
coronoide 69 
epineux 124,133 
ethmoidal 66 

du sphenoide 39 
frontal 59, 62 
intra-jugulaire 47 
lacrymal 66 
lateral 374 
lenticulaire 374 
mamillaire 139 
mastoide 6 , 8 , 47 
maxillaire 65, 66 
musculaire 320 
orbitaire 65 
palatin 59 
pterygo-epineux 44 
pterygoides 43 
pyramidal 65 
sphenoidal 65 
styloide 46, 50 
temporal 62 
transverses 134 
uncine 36 
vaginal 44 
vocal 320 
zygomatique 47 , 59 
Proeminence(s) 
laryngee 318 
malleaire 376 
mandibulaire 278 
maaillaire 278, 279 
nasales 279 
Promontoire 140, 371 
Prosthion 14 
Protuberance 

mentonniere 68 
occipitale 8,51 
Pterion 14, 38 
Pulpe dentaire 100,107 
Pupille 347 

Pyramide vestibulaire 382 

R 

Rachis 

cervical 161 
lombaire 163 
thoracique 162 
Racine 

de la dent 105 
de la langue 288 
Rameaux phrenico-abdominaux 
268 

Raphe pharyngien 313 


Recessus 

elliptique 382 
epitympanique 371 
hypotympanique 371 
inculo-stapedien 375 
pharyngien 310,379 
piriforme 311 
pre-tympanique 370 
spherique 382 
tubo-tympanique 365 
tympanique 375 
Region(s) 
buccale 177 
cervicale laterale 179 
de la face 177 
du cr^ne 177 
frontale 180 
infraorbitaire 177 
mentonniere 177 
nasale 177 
occipitale 180 
orale 177 
orbitaire 177 
paratonsillaire 205 
parotidienne 204 
parotido-masseterique 177 
sterno-cieido-mastoi'dienne 178, 
179 

subhyoidienne 179 
submandibulaire 206 
submentonniere 178, 179 
temporale 180 
zygomatique 177 
Reticulum enameiaire 99 
Retro-auriculaires 260 
Retropulsion 92 
Rostrum sphenoidal 40 

s 


Sac(s) 

aortique 220 
dentaire 99 
endolymphatique 385 
lacrymal 360 
nasal 391 

pharyngiens 278, 281 
vestibulaire 364 
Saccule 385 
larynge 322 
Sacrum 128, 139 
Scaphocephalie 21 
Sciere 343 
Sclerotome 125 
Selle turcique 9,40 
Septum 

interalveolaires 59 
lingual 289 
nasal 74 
Sillon(s) 

branchiaux 278, 280 
de la corde du tympan 43 
du hamulus pterygo'idien 44 
du sinus 

sagittal superieur 30 
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sigmoide 47 
ethmoi'daux 36 
gingival 286 
grand palatin 59, 64 
infra-orbitaire 58 
lacrymal 58, 59, 63, 78 
mento-labial 285 
mylo-hyoidien 69 
naso-labial 285 
palatins 59 
pr£chiasmatique 9, 39 
retro-auriculaire 368 
vasculaires 37 
Sinus 

caverneux 256 
droit 253 
ethmoidaux 76 
frontaux 32, 77 
intercaverneux 253 
maxillaire 60, 75 
occipitaux 255 
paranasaux 75 
p^treux 46, 247, 257 
sagittal 37,253 
sigmoides 254 
sphenoidal 44, 77 
transverses 254 
veineux 

de la sclfcre 344 
impairs 253 

Stade 

en bourgeon 99 
en cloche 100 
en cupule 99 
Stapes 374 
Statique 

de la tete 145 
dentaire 119 
Stomatodeum 278, 279 
Stroma vitr£ 352 
Supra-orbitaire 79 
Surface 

articulaire temporale 
maxillaire 64 
pterygo-palatine 64 
sinusienne 64 
Suture 

coronale 3 
frontale 33 
lambdoide 3, 8 
sagittale mediane 3 
Symphyse(s) 

inter vertebrates 149 
lombo-sacrale 152 


87 


mentonniere 68 

Syndesmose tympano-stapedienne 
374 

T 


Tarses 353 
Tegmen tympani 45 
Tete 

de la mandibule 87 
osseuse 3 
Thymus 335 
Tomes 106 
Tonsille 

palatine 294 
pharyngienne 310 
Torus 

de reievateur 296,310,378 
mandibulaire 68 
tubaire 379 
Tragus 367 
Triangle 

infra-digastrique 206 
lumineux 376 
supra-digastrique 206 
Trigone 

carotidien 178, 179 
submandibulaire 178, 179 
Trompe auditive 377 
Tronc 

costo-cervical 242 
sympathique 270 
thyro cervical 242 
Tubercule(s) 
articulaire 87 
de l’auricule 368 
de la dent 106 
de la selle 40 
dentaire 110 
du ligament lateral 69 
infra-optique 41 
jugulaire 54 
marginal 61 
pharyngien 53 
sphenoidal 43 
thyroidiens 318 
Tuberosite 
frontale 30 
masseterique 69, 97 
maxillaire 58 
parietale 37 
pterygoid ienne 69 
sacrale 140 
Tubules dentaires 106 


Tunique 348 
fibreuse 343 
vasculaire 344 
Tympan 376 

u 

Utricule 385 

V 

Vaisseaux lymphatiques de la tete 
259 

Veine(s) 

cervicales 245 
diploiques 258 
faciale 247 
jugulaire 

anterieure 251 
externe 249 
interne 246 
posterieure 251 
linguale 249 
maxillaire 250 
ophtalmiques 256 
pharyngiennes 249 
precardinales 245 
retro-mandibulaire 250 
subclaviere 252 
temporale superficielle 250 
thyroidienne 249 
vertebrale 251 
vorticineuses 347 
Ventricules 322 
Vertebre(s) 

cervicale 128, 134 
lombaires 137 
proeminente 136 
thoraciques 136 
Vesicule 

optique 340, 364 
otique 364 
Vestibule 382 
larynge 322 
oral 287 
Viscerocr&ne 18 
Voies lacrymales 360 
Voile du palais 292 
Volume cr&nien 15,23 
Vomer 66 


Zonule ciliaire 351 
Zygapophyses 134 
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